JOURNAL 

DE  M  É  D  E  C  I  N  E, 

CHIÉ.UB.GIE, 

PHARMACIE,  eic.; 

î’ar  MM.  CORYISART  ,  premier  médecio  de  I’Empereur  J 
LEROUX  ,  médecin  ordinaire  de  S.  A.  I.  le  Prîncci 
Louis;  et  BOYER  ,  premier  chirurgien  de  I’EmpereuR^ 
tous  trois  professeurs  à  l’Ecole  do  Médecine  de  Paris. 

Opiuionum  commenta  delet  dies,  naturæ  judicia  confirmât. 

Cic.  de  Nat.  Deor, 
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Chez 


TOME  IX. 


A  P  A  R  I  S  j 

MiéNÉRET,  Imprimeur ,  rüé  du  Sépulcl 
F.  S.  G.,  N.o  28; 

Méquig-non  l’aîné  ,  libraire  de  l’Ecole  de 
Médecine ,  rue  de  l’Ecole  de  Médecine  ,  N.*’  3  i 
vis-à-vis  la  rue  Haute  feuille. 


AU  XIII. 


J  O  U  R  N  AL 

de'medegine,  chirurgie,; 

P  H  A  R.M  A  C  I  E ,  Ætc.  (i), 


;  NOUVEAU:  PROSPECTUS.'' 

IjE  Journal  de  Medecîne  est  composé  de  mémoires 
ou,  observations, et  d’extraits  d’ouyràgeç, sur  les  di¬ 
verses  parties  de  l’art  de  guérir,-  et  sur,  tqutes  les 
é'ci,ënces  accesspireslà.la.  médecine.  Depuis  son  éta¬ 
blissement  (en  vendëmiâifè  an  jX  )'^*n.ou.s  a,vonS;éte 
récompensés,  des  soins  (iu,e  ijoüs;  lui  ajvpn,s,d,qnnés  , 
par  la  manière  dpnt  il  a- été  accueilli  j.,nQus,ayonSt 
été  flattés  de  voir  éi.'souvent  ex.trâiré.,  ’o.p’,çuér  les 
pièces  que  nous  y  avon'Ainséréespm^^  jfi?  ^prne 
trop  étroites  què  nous  nous  étioTjs’prèscrites.,.  nous 
onfempêcliés  ,  jusqu’à  pfesen.t,  de  dpiinef,  à'ce  Ré,-: 
bnéil,  toute  l’extensibn  .dont  il  .était  susceptible* 
Aujourd’hui,  que  des  circonstances  eXtrêipement 
îhydràblè's  nous  sontoffertes,  aujopFvd’bb^^qpe  nô,ps' 
àyohs  su  nous.procurer  des  moyens,  certains  et  puis-; 
&àns  dVn  augmenter  le  mérite  ,  d’en  ^doublei:.  rinté- 
î'ét',  nous  serions  blâmables  si  nous'tàfdibnsA  faire 
jouir  nos  Souscripteurs  des  avantages  qui  leur  sont 
promis  par  le^^  sayans  confrères  qui  copçé’ntent  à. 

.i.:(lbï*urMM;  Cormâri.,  .premier  médecin.de.  S.  M.  i’Empe-* 
rcur,;etc.ii.pr,o.fesseui'."à'l'’'Ec.ole.d.e  Médecine  de  . Paris  et  au  Col¬ 
lège  de  Fi'an, ce  ,  médeçki  de  l’Hôpital  de  la  Charité,  ctç.  etc.; 
J.  J.  Leroux ,  médecin  ordinaire  de  S.  A.  I.,  le.Princp  Loûis.j 

Srpfcsseur  à  l’EçoledeMédeciiiede  Paris,  médecin  de l’Hôpil al 
e, la  Charité,  etc.  ;et  jSo^'er,  preju ier  chirurgien d.e i>, :M.  l’Em-, 
péreur,  professeur  à  l’Ecole  de  Médecine  de  Raris,  chirurgien 
âprHôpital  de  la  Charité  ,  e^te.  .  . 


partager  ,  a  jperTëctionner  nos  travaux.  Leur  nom; 
qu’ils  nous  autorisent  à  faire  connaître,  sera  le  gage 
de  nos  promesses,  comme  le  sont  déjà  les  arrêtés 
pris  par  l’École  et  la  Société  de  l’Ecole  de  Médecine 
de  Paris  (i),  en  faveur  de, notre.  Journal. 

Pendantles  mâlheurs  publics,  ce  qu’il  y  avait  de 
plus  utile,  de  plus  antique  et  de  plus  respectable  a 
été  ébranlé  et  fenversé  :  îês'sçîencés  seules  ont  résisté 
au  choc  général;,  et  l’Ecole  dé  Médecine  de  Paris, 
imitée  par  les  deux  autres  Ecoles  de  la  France  ,  a 
été.  l’un  de  leurs  foyers  cpnservateurs.  Chargée  de 
l’instruction  des  élèves ,  qu’elle  né  cesse  de  perfec¬ 
tionner,  et  chargée  dé  faire  subir  aux  eièvés  des. 
èxamens'qui  devaient  un  jour  léur  mériter  le  grade 
de  Docteur  [  l’Ecole  de  Médecine,  ne  pouvant  plus 
suffîré  aux  aiitres  travaux  que  le  Gouvernement 
attëndàît  d“érié,.et  voulant  répondre  dignement  à  la 
cohfiaucé  dont  il  l’hbnpràit,  à  fait-un  ch pi^x  parmi 
les  hoturaeS  en  état  de  secondôr  sés  efforts ,  et  la 
Société  de  PEcolte  (a)  a  é'té  formée. 

'  3ans  dbute  il,  ’est  satisfaisant  p.our  quiqon.q.ue  ré- 
cîanie  diieô'üia'gement  a‘'4és;maùx,  d.e  trouver  dans; 
PEbolé  et  dàné.'la 'Société 'de 'EÉ,cdlé  un  assemblage 
dépratiqièd§’y^e.dém’màhaéblps,‘,dépr6fés  iHuSr 
très  ,  d'é'SàvariS’''distirigués  èp  rapport  direct  à.veq  lès 
fhédéqiria'l^  .plus,  ihstèui'ts  que  là  France  puisse 
iburnir'(o}.;’et  n’est-il  paS;  ^ncapèageant  pour  ceux 

•  Çi.)ytv^élê£qpi;pp,i;tent  qaef’iîçoledP/Médecine  d^Pa-ris-el  ,1a 
Société  dè  l’Ecole  sé  serviront  du  journal  de  Médecine,  Chi- 
jMirgic  et-PharnTaritrf  etc.U’édïgc“paT"M?rf;  .é’orviïart  ;  Jjermx 
pour  amiohcorijau  faine  connaître  cequ’clles  jugeront 
à.propos,  de  publier  avant  l’inipressioni  de-. leurs  mé|.noi.rcs/-' 

(s)  Foj'pÉ  ié' Journal  de  Médecii^e  ,‘•t^ni.•"T•.'■r,'  vendémiaire- 
ari  'IX', 'pàgè'  65V  et  ]»rumairev-pa^'i56‘.' ’  ’ 

'  •■(‘3;)  L’jEèolé'sJjëcîâle  de  Médecine  de  Paris,  outre  ses  foijigtidns 
jfe'laiiVéyk'l’etiséignetneni  et  aux  grades,  qu’elle  conféré ,  soit  à 
PEGolB‘uïême'',‘s'oît'[)ar  lé  liaoVen  de  fçs  commissai.res  ,  pfési— 
denï-néi  des  jurys  de  son  arrondissement ,  cliargéé  de  Pexamen 


<3) 

qui  s’intéressent  aux  progrès  de  l’art  de  guérir,  de 
voir  la  protection  déclarée  c|u«  le  Gouvernement 
accorde  à  ces  établissemens  utiles?  Il  nous  suffit 
d’avoir  fait  cette  remarque  que  nous  livrons  à  la 
méditation  de  nos  lecteurs  ;  c’est  à  l’Ecole  et  à  la 
-Société  de  l’Ecole  ,  qui  ont  fait  choix  de  notre  jour¬ 
nal  pour  y  insérer  leur  bulletin  ,  à  faire  connaîtra 
successivement  tout  ce  qu’elles  veulent  apprendre 
au  public,  et  de  leurs  travàux  propres ,  et  du  fruit 
de  leur  correspondance- (i). 

Nous  indiquons  ici  l’ordre  dans  lequel  nous  ran¬ 
gerons  les  divers  articles  contenus  dans  le  Journal 
de  Médecine  y  Chirurgie,  Tharmacle ,  etc,  avec 
leurs  divisions  et  soUS-divisions,  et  nous  y  joignons 
les  noms  de  nos  Collègues  qui  nous  ont  promis  de 
contribuer  à  la  confection  du  Journal ,  parmi  les¬ 
quels  plusieurs  veulent  bien  présider  à  la  rédaction 
de  tout  ce  qui  se  rapportera  à  la  partie  dont  iis  se 
chargent,  par  quelques  personnes  que  les  articles 
en  soient  fournis. 


et  de  la  réception  des  officiers  de  santé,  ou  assistfins  i;(u  Collège 
de  Pharmacie  ,  l’Ecole  est  en  rèlalion  immédiate  avec  toutes  les 
autorités  constituées,  dont  elle  est  le  conseil  en  ce  qui  intéresse 
Ja  santé. 

La'S'ociété de  l’Ecole,  établie- et  maintentié'par  le  Gou-Verne- 
ment  pour  partager  les  autres  travaux  de  l’Ecole,  devenus,  trop 
nonibreux,  est  en  correspondance  très-active  avec  les  savans 
de  tous  lès  départemens.  . 

(l)  Lés  diverses  annonces,  soit  consignées  dans  le  bulletin, 
soit  insérées  dans  les  cahiers  mêmes  du  Journal^  ddnueront 
l’idée  convenable  du  mode  d’instruclion  adopté  èl  pratiqué  par 
l’Ecole,  de  quelques-uns  des  rajjpcirts  dont  elle  eit  chargée  par 
le  Gouvernement,  et  qu'il  lui  paraîtra  importait  de  publier  , 
de  son  école  pratique ,  d.e  ses  concours ,  de  ses  prix ,  de  Ses  cli¬ 
niques,  de  ses  collections,  etc.  ' 

Ces  annonces  feront  également  connaître  1»  résultat  des  tra¬ 
vaux  de  la  Société  de  l’École ,  et  au  moins  les  litres  des  mémoires, 
qui  lui  seront  adressés;  de  sorte  que  leurs  auteurs  auront  pris, 
date ,  en  attendant  que  leur  travail  fasse  .partie  des  mémoires., 
^uc  la  Société  fera  imprimer.. 
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MÉDRCIKE 

Clinique  OM  pratique. 

Observations  recuniUies'à  l’Hospice  '  _ 

(le  Clinique  interne  • 

Médeçiiie  militaire,  .  . . .  -D«; 


■M'E  s  SJ  E  U’R.& 


Médecine  navale.  . 


3yialadies  des  femmes  grossi 
nouvellement  accouchées, 
enfans  nouveau-néa.  .  .  , 


C  Péron;  naturaliste. 

L'Haridon.  doct.  enn 
J  Paris.’Revenus  tou 
{_  péditiou  du  capitai 


et  ;/.  XlerauT. 
tes,  professeur  à  l’école  di»- 
lédccine  de  Paris  j  •  inspecteiir- 
générnl  du  service  (le  santé  et 
inéd.  en  chef  des  camps  et  arméejs 
^de  l’Empire,  e"- 

t.  enméd.  del’Ec.  (le 
us  tous  deux  dé  l’ex> 

^  ,  U  capitaine  liaudin.. 

Maladies,  principalement  maladies f  Pinel,  prof.àl’Ec.  deMéd.,  inédet 
chroniques ,  observées  à  l>Hépital\  en  chefdel’Hôp.  dé  laSalpétriùi 
à  J  Membre  de  lUnstit.  nat. ,  etc.'; 
Lanefranque  ,  Médecin  en  chef  d'à 
l’Hôpital  de  Bicôtre  ; 

Mibert,  méd.  de  l’Hôp.  §.rli0uis., 
membre  de  la  Soc.  de  l’Èc, ,  etc, 
Chaussier,  profes.  à  l’Ec.  (le  Med.’, 
membre  de  l’instilutnat. ,  méd.  en 
.  chefdel’Hosp.  delà  Maternité, etc,, 
des  yPaudelocque ,  prof,  à  l’Ec.  de  Méd., 
m  chefaccoucheur.de  l’Ho»- 
I  ,  _  e  la  Maternité,  etc.  ; 

Gardien,  doct.  en  méd.  dé  l’Ec.  de 
Paris,  profes.  d’accouchemens ; 
JDaillieq,  doct.  en  méd.  de  l’Ec.  de 

Maladies  des  enfans  depuis  deux  f  Mongrnot,  méd.de  l’Hosp.  de  Neç- 

iusqu’à  quinze  ans . )  ker  et  de  l'Hosp.  dès  Orphelins;' 

yjadelot,  aussiméd.  de  l’Hosp,  desOr- 
C  phelins,  et  mem.  de  laS9c.de  l’Eq. 
Maladies  vénériennea  .  .  .  ,  .  .  .  .  Culerier,  doct.  en  méd.  de  l’Ec.  de 
Paris,  chir.  en  chef  de  l’Hospiite 
des  Vénériens,  prof. 'de  maladies 
vénériennes,  etc. 

Médecine  légale . . . leclerc,,\>ro{.  à  l’Ec.  de  Méd. ,  méd. 

eu  chef  de  l’Hospice  de, l’Est. 
CONSTITUTIONS  MÉDICALES  r  -  '  -  ^ 

dont  les  matériaux  doivent  èpeVj,  j/ZeroUT;  PqyZe,  doct/ en.iiied. 
fomnis  par  l’H.itcUDieu  de  Paris,  1  de  l’Ec.  de  Paris,  membre  de  la 
l’Hôp.  de  la  Ghaiité  et  la  t^liniq  -  '  "  .....  .  _  . 

interne,  les  Hospices  (h 

Antoine),  du  Sud  (S.-  ,  ,  . . 

de  l’Ouest  (  M.e  Neeker  )  ,  du  i^nhiran.  , 

Nord  (Saint-Louis),  etc.  etc.  .  . 

Avec  les  obsérvat.  ntétéorologiques.  correspond.  del’Institutnat.,' 

membre  de  la  Sôc.-d.’Agricultjii» 


ei-uieu  ((Cl  ans,  1  ne  f  lie.  (le  t'aris,  membre  rie  la 
lté  et  la  Clinique  1  Soc.  de  l’Ec.  rie  Paris  ;  , 
lices  de  l’Est  (  S.-SfjVtau,  doct.  et)  méd.  de  l’Ec.  de 
(1  (  S.-.lacques  )  ,  1  de  Paris; 

e  Neclcer  t  .  du  1 


Constitutions  et  observations  météo¬ 
rologiques  de  Lille  ..  .  . . Uourlcn,  méd.  en  chef  dè  l’Hôpital 

■  de  Lille. 

yatitologie  interne.  .  .  .  . . Jlouvenot,  doct.  en  méd.  de  PEc» 

d.e  Paris,. 


(5) 

.  ■  /,  ,  s.  "  Me  SS  I  EVE  3 

MÉMOIRES  et  OBSERYATIONSf  J.  z.roux  .  Eoyer; 

sur  ces  rfjverses  parties,  p-  /  Vareliaud,  doct. 

enés  au  Journal  par  sas  corrcspon-^,  ,néd.  dekc.  de  Paris;  Leroux  , 
«laiKS,  et  insérés  .s^ous  les  titres  que /  1  -  ,  / 

lions  venons  d’eîabhr.  Kedncteurs.C 

CHIRURGIE.  , 

k  .1^.  JDuiois,  tloct.  en  méd.  eten  cliir. 

■  fi  prof,  à  l’Ec.  deMéd.  de  Paris,  etc.  ; 

Pans  les  Hôpitaux  civils  et  dans  la  ‘j®  ‘*® 

YÎIIe  . . J  Pans,  dur.  en  second  de  l’Hôtel- 

. \  Dieu,  memlire  delà  Soc.  de, l’Ecij 

iDupuytren,  doct.  én  méd.  de  l'Ec.  de 
I  Paris,  chef  dés  travaux  anatoni. 
I  et  iiieinb.  delà  Soc.  de  l’Ec. ,  chir. 
f  en  second  del’Hôtel-Dieudc  Paris; 
l  VarcUaud. 

rPercy,  prof,  à  l’Ec. de  Méd.  de  Paris,' 
I  chir.  inspect. -général  des  armées, 
I  corresp.  de  l’Institut  nation.,  etc. 
\Richcraud ,  doct.  en  méd.  de  l'Ec.  de 

A  iw.  « .....  k.  n6p,..„ 

. \  inemhrc  de  la  Soc.  de  l’Ec.,  etc. 

lia  Chèse,  doct.  en  niéi!.  de  l'Ec.  de 
1  Paris,  chir.-major du I.er bataillon 
f  de  chasseursde  la  garde  impériale.' 
f  Assallny  ,  doct.  en  méd. ,  chir.  ordi-. 
f  traire  de  S.  A.  I.  le  prince  Louis, 
chii'.-niaiordela  garde  iiiipériale,. 

Accoucbemcns .  .  . . .  Bmdtlocqiic,  Gardien,  pailliei^. 


Anatomie  Pathologique .  Pupuytren-, 

Zaennec,  iloct.  en  méd.  de  l’Ec.  de 
Paris,  iiiembre  de  la  Soc.  de  l’Ec. 
PHYSIOLOGIE.  Richerahd. 

ADMINISTRATION  DE.S  HO¬ 
PITAUX  et  Hospices  civils  du 

Département  de  la  Seine  ....  .  T’/iourct,  prof,  et  directeur  de  l’EçC 


CHIMIE  MÉDICALE  .  ; 

pharmacie  ...  .  . 


des  Hospices,  etc. ,  etc.  '  • 

Fourcroy ,  prof,  à  l’Éc.  de  Méd;  de 
Paris  et  au  Muséum  d’Hist.  hat., 
membrede  l’Iustitutnat. ,  conseil¬ 
ler  d’État  chargé  de  l’iiistructiort 

De^ei/x.^Pharinacien  en  chef  de  S.M.' 
l'Em]iereur,  prof.à  l’Ec.  dcMéd. 
de  Pai'is,mein.  de  l’insi .  nat. ,  etc.,; 

Vauquelin,  Prof,  au  Muséum à’Hist. 
natur.,  membrede  l’Iiist.nat.,  etc. 

Thmard ,  prof,  de  chimie  au  Collège 
de  France  ; 

Clarion,  doct.  en  méd.  de  l’Ec.  d.» 
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HATIERE  MÉDICALE, 
^h'érapeudque . 


BOTANIQUE. 


HYGIÈNE . 

Fiiysiquc  médicale. 


HISTOIRE  NATURELLE  . 
Anatomie  comparée ...... 


ART  VÉTÉRINAIRE  ... 
ÉCONOMIE  RURALE  .  .  . 
Agriculture. . .  .  . 


MUSÉUM  DE  LÎÉCDLE  .  . 


Messiev  p,i. 

{De  Jussieu,  prof,  à  l’Eç.  de  Méd.  d* 
\  Pariset  au  Muséum  d’Hist.  nat., 
.  j  membre  de  l’institut,  etc.'; 
SAUbert  ; 

iDecandolle,  doct.  de  l’Ec.  de  Méd. 
(  de  Paris  ; 

!  Richard,  prof,  à  l’Ec.  de  Méd.  de 
Paris ,  membre  de  l’Institut  nat.  ; 

Tbouin  l’aîné ,  membre  de  l’Institut 
nation.,  chargé  de  la  culture  des 
iardins  au  Muséum  d’Hist.  nat.; 
Thouin  {Jean)  ,  premier  iardinier  ; 
fVillemet  ,  pharmacien  à  Nancy  , 
membre  d’un  grand  nombre  du 
Sociétés  savantes. 

Decandolle, 


!  Halle,  méd.ordinairedeS.  M.  l’Em¬ 
pereur,  profess.  à  l’Ec.  de  Méd., 
membre  de  l’Institut,  etc.  ; 
Moreau  (de  la  Sarthe)  ,  doct  en  méd. 
de  Paris,  sous-bibliptliécaire  <le 
l’Ec.,  niem.  delaSoc.del’Ec.,etc. 
JJysten,  doct.  en  méd.  de  l’Ec.  de 


r  Cuvirr,  profes.  au  Muséum  d’Histi 
\  natur. ,  membre  de  l’Institut  na* 

.  I  tional  et  de  la  Soc.  de  l’Ec.  ;  ' 

.^Duméril,  prof,  à  l’Bc.  de  Méd.  de 
j  Paris,  etc.; 

/  Willemet  ; 

Î Tessier,  doct.-régent  de  ,ln  Faculté' 
de  Médec.  de  Paris,  membre  de 
l’Institut  et  de  la  Soc.  do  l’Ee.  ; 
Hasard,  membre  de  l’Institut  natio¬ 
nal  ,  de  la  Soc.  de  l’Ec. ,  etc.  ; 
Godine  „  profess.  et  tlirecteur-adjoint 
à  l’Ec.  vétérinaire  d’Alfort  ; 

Dupuis ,  prof,  à  l’Ec.  vétérinaire 
il’Alfort. 

Willemet.^ 

Thouin  l’aîné  ; 

Thouin  {Jean).  ■  ,  .  . 

f  Thillaye,  prof,  et  conservateur  des 
;  collections  tle  l’Ecole  ; 

Thillaye  tils,  doct.  en  med.  de  l’Ec.. 
(  de  Paris ,  aide-conservateur'. 
fZassus,  prof,  à  l’Ec.  de  Méd.  de 
1  Paris ,  merab.  et  bibliothécaire  da- 
|[  L’institut  national  ÿ  etc.  etc. 


M  s  É  T  5  tr  n  s 


BIBLIOGRAPHIE  .  ;  *  ^  ,  •  •  »\Sue^  prof^  et  bibliothécaire  de  PEci 

Bibliotlièaiie  de  l’Ecole. . 1  de  Médecine  de  l’an'- 


Bibliothèque  de  l’Ecole. . .  de  Médecine ue i-ans i 

Eiittératurc'  médicale  française  et  iÀToreau  (de  la  Sartbe  ) 
étçangèi-e.  4Hu,  ‘ 


INSTRUCTION  PUBLIQUE. 
B10GRA.P.IUE  . 


- doct.  en  méd.  de  l’Ec.  d» 

Paris,  sous-bibliothécaire  dePEc., 

de  la  Soc.  de  l’Ecole  ; 
r.. 'ri(;d(ç/ider>  doct.  en  méd. 
[Lermirfi;r,(\qct.  en  méd.,  méd.  dtt. 
I'  '  premîerilisperisaire'  db  Paris  ; 

\  Marc,  doct,  en  méd.  de  la  Facultér 
d’Eiiangen; 

F,  Chàrdrï,  doct.  en  méd.  de  l’Éc.' 

deRairis.;,  "  ,  . 

Allard,  doct.  en  Méd.  de  l’Ec.  d«r 
■  ■  Paris.  ■ 

.  .  Fonreroy, 

.  J,  J,.  Le,rottX,  ffoiivenift,  Fi^eàtt 


ÇXTaAlTS>et.'NGTICES  des  ou-] 
y, ragep nouveaux  sii,r  la  Médecine., 

■  lé  chirürêic  ',  la  FAarmaciè  et  sur 
^  lés:  Sciences  accessoires,  à  l'art  dé 


•"utsson  y  doct;  en  méd'.  ■  de'  l’-Eici  dw 
Paris;,  '  r  - 

Bilf arc;  '  ‘  '  '  '  ' 

IGaudichon,  médecin  a.  Versaillea';  ' 
’F.Chardeli 

jdleratj, .  doct;  en  médî  :  dé'  l’Ec,  de 
Rony,  doct.  en  méd.  de  ï’Ec.  de 

a/i  ':i 

{te  Conèfeîl  d’àdniinistraabn  de  l’Ec^ 
et  de  la  Société  de  l’Ecole,  ’ 

BULLETÏNde  la:àoe.  de  Vacciné.  Le  Comité  de  Vaccine;’  - 


Nous  ne  nous  permettrons  qu’une  réflexioti';  là* 
Journalde  Médecine  nesera  plusàl’avenir  l’ouvrage 
des  sèiils'Editeùrs  j  mais  celui  d’une  réùnîpii d’Éoni-, 
mës  iWstruits&t  d’une  réputation  solidement  établie, 
dans  les  différentes  branches  de  l’art  de  guérir  et 
dans  les  sciences  accessoires  à  cet  art;  il  devieiidira 
de  véritab'lesilahnales  de  médecine;  .  ; 

•  Le  Journal  de  Médecine,  4  çomtnertcôr  du  i  .®f  ven¬ 
démiaire,  ati  i3  (cinqùièiné  année  dé  ce  Journal), ipa-r, 
raîtra  de  fqrip’at  grand  Chaque  cahier  sera 

composé  de  six  feuilles:,,  caractères  cieéro  et’ petit" 
roüaaiB ,  audieu  de  quatre’féuilles  in-12.  Aînsiiiselra 
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augmenté  de  deux  feuilles  d'impression  d’un  plus 
grandforraat.  Usera  livré jcomme  par  le  passé, douze 
cahiers  chaque  année,  coinposant'déux  vol  urnes.  Ala 
:hin,de  chaque  cahier  se  trouvera  le  bulletin  de  l’Ecole 
de  Médecine  de  Paris  et  de  la  Société  de  l’Ecole,  et 
le  bulletin  de  la  Société  de  Vaccine  :  l’un  et  l’autre  de 
ces  bülletinsséparés  ne  serontpointsoumisàla  pagi¬ 
nation  du  Journal.  Chaque  année  on  les  indiquera 
par,N.“  jusqu’à  12  ,  et  ensuite  première  année, 
deuxième  année  ,  etc.  j  de  sorte  qu’il  sera  facile  aux 
SouscTîjîteurS  de  les  déta.cher  et  de  les  faire  relier 
séparément.  .  i  • 

Malgré  des  dépenses  nécessitées ,  tant  pour  tout  ce 
qui  tient  à  la  composition  du  Journal ,  que  pour  le 
pprjiÿil’.abonïienient  ne  sera  que  de  quinze  francs, 
(£NFKANos,ET  NON  ENxiVREs),  pourParis,,  aulicu 
de^^û^?i(?;;et  de  dicc- huit i'cancs,  (  aussi  en  francs), 
pour  les  Départeniens,  au  ïieu  àe  quinze . 

„i,Ou  icontinue  de,  s’abonner  chez  MM,  Migneret^ 
iipprhpeur ,  rne  du  Sépulcre,  F.  S.  G.,  N. «28;  et 
mequighon  l’aîné  ,  .libraire  de  l’Ecole  deMédecine, 
rue  de  l’Ecole  çle  MédèBine ,  N.o  3.  > 

j^eç  lettres  et  enyois  d’argept  dolyent'.être  affran- 

Le  Journal ,  format  in- 8.^,  est  Ir  suite  du  Journal 
format  in~i% ,  auquel  on  aura  souvent  occasion  de 

W-RW'  ;■  -  ' 

‘lF,f^j.;Çeux  qui  désireront  sp  procurorles  quatre  an^ 
lïè'és  antérieures  de  ce  Journal ,  les.  trpuyeroflt  aux 
d'drésses  ci, dessus.  ■  :  .  ! 


,  Oa  trôyxejch.ez  les  iiiélnes  -libraires, 


tiours U’Anatoime  medicale,  par  M.i-’or/a/  ,. 5  vol,  •  li 

. . . .  3o  f.  » 

'‘Nb'à'veau  DiçtidnnairedeChimie,  par M,  Cadet  , 

4-vcllt  ’br.  . . . . ,  .  .d . i ..... . .,.  24  » 

.f,Eléiîïiensi(i’Histoiré  naturelle,'  par  Millin  ,  nouy.  ' 

augmentçè,  i  vol.  irt-8.°,,fig.ibr . -8  » 

.Vp^'i^ge.^ansrEnipire  de  Elpre,  i  yol.  ,  br*.  3.'  2? 
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OBSERVATIONS  SOMMAIRES 

Sue  une  maladie  qu’on  peut  nommee  ANJÉ  MIE  (i)ÿ 

Qui  a  attaqué  tous  les  ouvriers  d’une  galerie  dans  un& 
mine  d’ àntbracite  ou  charbon  de  terre  ,  eit 
exploitation  à  Anzain^  Frênes  et  Fieux-Condé,  prés 
Valenciennes  J  et  qui  a  été  suivie  et  traitée  sur  quatre 
de  ces  ouvriers  à  l’hospice  de  l’Fcole  de  Médecine 
de  P<aris  ; 

Par  M.  HALué  ,  Professeur  à  ÉEcoIe  de  Médecine  de 
Paris ,  etc. 

Nous  ne  donnerons  pas  içi  un  détail  complet 
de  la  maladie  qui  a  attaqué  les  ouvriers  d’une 
des  galeries  de  la  mine  d’Anzain  r  nous  atten- 


.(  i  j  Lieutaud  iV.  Précis  de  Médecine-Pratique,- 
pag.  7$  )  ,  est  le  seul  qui-ait  décrit  ce  genre  de  maladie^ 
qui  rarement  se  montre  seule  ,  à  moins  qu  ’on  ne  la  con. 
fonde  avec  la  Chlorôse  ,  avec  laquelle  elle  a  beaucoup  ^ 
d’analogie.  Les  symptômes  que  Lieutaud  attribue  ^ 

9- 
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drens  que  toutes  les  observations  aient  été 
complétées ,  et  que  les  commissaires  chargés 
d’en  rendre  compte  aient  terminé  leur  travail. 

Nous  bornerons  cetteiiotice  aux  points  prin¬ 
cipaux  qui  intéressent  l’Histoire  naturelle  de 
cette  épidémie  ,  et  qui  paraissent  mettre  sur 
la  voie  du  traitement  propre  à  en  opérer  la 
guérison. 

De  toutes  les  galeries  qui  composent  l’ex¬ 
ploitation  entière  de  la  mine  d’anthracite  près 
Valenciennes  ,  dont  l’établissement  principal 
est  à  Anzain  ,  une  seule  a  été  infectée  de  l’épi¬ 
démie  en  question  ,  Pété  dernier  an  ii.  Avant 
bette  époque ,  on  n*y  avait  rien  observé  de  sem¬ 
blable.  Cette  galerie  ne  présente  cependant, 
rien  de  différent  des  autres  ;  elle  est  située  à 
la  même  profondeur  de  284  mètres  (  120  toi¬ 
ses  )  au-dessous  du  sol  ;  elle  est  percée  de  la 
même  manière:  seulement  elle  est  plus  longue  , 
et  le  renouvellement  de  l’air  y  est  moins  fa¬ 
cile..  Les  ouvertures  que  l’on  a  faites  pour  y 
faciliter  le  renouvellement  de  l’air,  n’ont  rien 
changé  à  ces  effets.  La  température  y  est  à 
17  degrés;  la  respiration  y  est  gênée,  et  les 


l’anætnie ,  sont ,  à  quelques  égards,  différens  de  ceux  dont 
nous  donnons  ici  le  détail ,  et  leur  ressemblent  beaucoup 
sous  d’autres  rapports.  D’ailleurs  la  maladie  dont  nous 
parlons  s’est  montrée  épidémique  ,  et  avec  une  unifor- 
mité  de  symptômes  qui  la  caractérise  d’une  manière 
particulière  ;  mais  une  partie  de  ces  symptômes  peut 
tenir  à  la  nature  particulière  de  la  cause  ,  quelle  que 
soit  cette  cause  ;  leur  uniformité  dans  tous  les  malades 
qui  en  ont  été  atteints  ,  démontre  bien  qu’elle  est  locale  « 
ctqu’elle  appartientexelusivementauxlieUx  où  la  maladie 
n  été  contractée. 


Médecins.  ^ 

ouvriers  assurent  que  l’eau  qui  filtre  à  travers 
la  mine  ,  ne  touche  pas  leurs  mains  ou  leurs 
parties  nues  ,  sans  y  faire  naître  des  ampoules 
ou  des  furoncles  :  elle  exhale  une  odeur  de  gaz 
hydrogène  sulfuré.  Ils  ont  cependant  eu  l’im¬ 
prudence  ,  malgré  l’eau  fraîche  qui  leur  est 
fournie  ,  et  les  défenses  qui  leur  sont  faites , 
d’en  user  quelquefois  pour  se  désaltérer  : 
néanmoins  ,  avant  l’été  de  l’an  ii  ,  on  n’y 
avait  observé  rien  de  semblable  à  la  maladie 
«dont  nous  allons  parler. 

Sa  description  ,  telle  qu’elle  a  été  envoyée 
à  l’Ecole  de  Médecine  ,  présente  principale¬ 
ment  les  caractères  suivons  :  une  invasion  par  • 
des  coliques  violentes  ,  des  douleurs  d’entraih 
3es  et  d’estomac  ,  une  gêne  dans  la  respiration , 
des  palpitations  ,  la  prostration  des  forces  ,  la 
météorisation  du  ventre  ,  des  déjections  noi¬ 
res  et  vertes.  Cet  état  dure  dix  à  douze  jours  , 
et  plus  :  alors  les  douleurs  abdominales  se  cal¬ 
ment  ;le  pouls  reste  faible  ,  concentré  j  accé¬ 
léré  J  la  peau  est  décolorée  et  porté  une  teinte 
jaune  ;  la  marche  est  difficile ,  et  accompagnée 
d’ùne  extrême  fatigue  ;  de  fréquentes  palpita¬ 
tions  mettent  les  malades  dans  un  état  d’anxiété 
très-pénible;  le  visage  est  bouffi;  il  y  a  des 
sueurs  fréquentes  ,  et  même  habituelles;  Cefc 
état  dure  plusieurs  mois,  et  même  au-delà 
d’une  année,  avec  dépérissement ,  émaciation  j 
enfin  ,  lespremiers  symptômes  se  renouvellent 
avec  des  douleurs  de  tête  affreuses  ,  de  fré¬ 
quentes  défaillances  ,  difficulté  de  soutenir  la  ( 
vue  de  la  lumière  et  l'impression  du  son  ,  mé¬ 
téorisation  et  douleur  du  ventre  ,  déjections 
purulentes.  Une  mort  prompte  termine  ces 
^prniers.  tourmens.. 
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Lorsqu’on  écrivit  ces  détails  à  la  Société  de 
l’Ecole  de  Médecine ,  sur  plus  de  cinquante 
ouvriers  affectés ,  trois  étaient  morts  ,  aucun 
n’était  guéri  ;  on  avait  employé  sans  succès  le 
quinquina,  le  camphre ,  roi)ium  ,  le  vin,  la 
diète  analeptique,  et  beaucoup  d’autres  moyens 
qui  semblaient  indiqués.  ,  , 

La  Société  ,  consultée  ,  traça  d’abord  un 
plan  de  conduite  conforme  aux  indications 
générales  ,  dans  lequel  elle  considéra  spé» 
cialemenl  les  analogies  que  cette  .  maladie 
semblait  présenter  avec  \e^  coliques  métal¬ 
liques ,  et  avec  quelques  suites  chroniques  de 
l’asphyxie  connue  des  vidangeurs  sous  le  nom 
de  plomb..  Puis ,  dans  la  supposition  ,  malheu¬ 
reusement  trop  probable  ,  de  l’inutilité  d’un 
traitement  tracé  d’après  une  méthode  géné- 
rale.réglée  sur  les  indications-  apparentes  ,  elle 
proposa  ,  d’après  des  observations  particulières, 
et  comme  empiriquement,  l’essai  des  frictions 
mercurielles  ,  celui  de  l’usage  interne  de  l’a- 
cidè  muriatique  oxigéné  étendu  d’eau  ,  etc»  f 
mais  par  dessus  tout  elle  demanda  des  détails 
plus  circonstanciés  sur  l’état  des  lieux  ;  recom¬ 
manda  l’ouverture  des  cadavres  qui  avait  été 
omise  jusqu’alors  ,  et  exprima  le  désir  qu’on  la 
mît  à  même  d’observer  immédiatement  quel¬ 
ques-  maladfes  ,  ce  qui  était  facile  ,  puisque  la 
eecondc  période  de  la  maladie  était  assez  lon¬ 
gue  pour  qu’on  pût  envoyer  à  Paris  quelques-. 
uns  des  ouvriers  les  plus  fortement  affectés  *, 
c’est  ce  qui  a  été  effectué. 

Quatre  ouvriers,  ont  été  envoyés  à  Paris  avee 
des  renscignemens ,  soit  écrits  ,  soit  conimui- 
Biqués  de  vive  voix  par  le  médecin  qui.  les  ac- 
compagnait  JJ  sut  les  objets  ,  s w;  lesquels  ou 
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avait  demandé  des  éclaircissemens  ;  un  plan 
des  galeries  d’exploitation  j  de  l’air  et  de  l’eau 
pris  dans  la  galerie  infectée  j  des  détails  nlté-> 
rieurs  sur  les  maladies  ,  et’ les  procès-verbaux 
de  deux  ouvertures  de  cadavres.  Oni  observait 
que  les  méthodes  proposées  par  la  Société  de 
■l’Ecolé  de  Médecine  avaient  été  emp^yéeB 
comparativement  ;  que  ,  sur  six  ouvriers  aux¬ 
quels  ori  avait  administré  les  frictiOiiis’,  deux 
étaientguéris  et  avaient  repris  leurs"  t^ravaüx  ',, 
les  quatre  autres  étant  encore  souaiis  aflu  trai** 
ternent  ;  qu’il  était  incertain  néanmoins  si  là 
guérison  était  due  au  remède.  En  effet  s’  pU 
observait  encore  que  parmi  les  ouvriers  irfàr 
ludes  ,  dont  je  norubre  augmentait,  il  ■y  eh 
avait  dans"  deux  éas  différens  :  léS  uns  ayant 
été  attaqués  clansdu  Mihe’mêiUé  ,  éthient  bièh 
plus  affectés ,  et  aucun  n’était  guéri  |  lès  autres 
avaient  été  pris  de  ihaladie  depuiè'é[ué  la  gài 
lerie  avait  été  fermée  ^  et  parmi  céüx-ilâ  éh  ëh 
comptait  plusieurs  de  rétablis. 

Nous  n’avons  rien  reçu  d’écrit  relative ihéitit 
à  l’histoire  particulière  des  hoiùmés'^'Uî'ènt 
été  envoyés  ;  mais  ,  commè  ils  étàiéht  .mala¬ 
des  depuis  huit  mois  ,  ün  ah  >  quinze  ïhôîs  ,  éfe 
qu’ils  ont  commencé  à  être  affeètéfc  déràht  lé 
travail ,  -ndüs  croyons  qti’Ori  doit  lés  placèr  dü 
nombre  des  pretoièrSî  ¥eici  au  resté  cè  quë 
nous  avôhs  observé  à  îéur  égard.' 

Quand  ils  sont  arrivés,  ils  étaiéh't  jduhéS- 
blafards  ^  non  pas  tels  que  d^S  homrdès  affec¬ 
tés  de  jâüriisse  j  màis  du  jaune  que  présertté  là 
cire  blanche  quand  elle  à  été  long- temps  garr 
dée.  Ils  étaient  œdématiés  ;  le  visage  sUr-touÉ 
était  bouffi  i  ainsi  que  les  extrémités  supé¬ 
rieures  ;  les  inférieures  l’étaient  àtissi  ,  iriais 
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la  fatigue  du  voyage  pouvait  y  avoir  côntrî* 
bué.  Eu  effet  ,  après  deux  jours  de  repos  ,  les 
iarabes.sont  devenues  moins  œdémateuses  ,  et 
ont  fini  par  être  aussi  maigres  que  dans  l’étât 
naturel.  La  décoloration  de  la  surface  du 
corps  était;  universelle,  et  non-seulement  la 
peau  était  blafarde  et  ;jaunâtre  ,  mais  la  con- 
.jonçtiye  ,  le  revers  des;  paupières  ,  l’intérieur 
des  lèvres  et  de  la  boucbe  ,  et.lalangu'e  même  , 
étaient  privés  de  leur  couleur  naturelle.  Au¬ 
cune  ratTJification  de  vaisseaux  capillaires  né 
paraissait  sur  la  conjonctive q  non  plus  qu’au- 
dedans  des  paupières  et'des  gencives  ;  et,  en 
général  ^  aucune  veine  ne  se  rendait  sensible  , 
ni  par;  sa  couleur  ,  ni  par  sa,  saillie  dans 
l’épaisseur  de  la  peau  ,  soit  au  bras  ,  soit  à 
l’intérieur  de  l’avant-bras,  etau  dos  de  la  main. 

Le  vent^-e  ne  présentait,  aucun  embarras 
sensible  an  toucher  :  senlement  le  mésentère 
paraissait  faire  un  paquet  assez  volumineux  , 
quoique  souple,  Les  hypopondres  paraissaient 
libres.,,  ■  '  o’ 

Le  pouls,  était  habituellement  accéléré f  baL 
tant  quatre-vingt-dix  et  çerit  fois  par  minu¬ 
tes  ,  sans  qu’il  y  eût  pour  cela  une  chaleur  sen¬ 
sible,  à  la  peau.  Cependant  ,  dans  les  momèns 
où  il  s’établissait  une-lièvre  sensible  ,  la  peau 
devenait  fort  chaude  ,  le  pouls  s’accélérait  en-: 
core  ,  et  d’autres  symptûmes  annonçaient  aussi 
pn. changement  dans  la-mesure  habituelle  des 
fonctions.  Outre  çela,ie  pouls  était  fréqueni'’ 
tnent  altéré  par  des  palpitations ,  et  ,le;oœ,ur  , 
inême  lorsqu’il  ne  pa.ipitait  pas  ,  battait  ;ti-èsi 
fortement  contre  les  parois  de  la  poitrine. 

On,  autre  symptôme  non  moins  constant ,  eÇ 
différent  des  palpitations,,  quoiqu’op  pût 
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p,ïner qu’il  en  était  une  suite,  était  l’impossi¬ 
bilité  où  étaient  ces  malades  de  marcher  sans 
être  obligés  de  s’arrêter  au  bout  de  quelques 
pas,  et  de  s’asseoir.  Ils  ne  pouvaient  égale¬ 
ment  monterun  étage  sans  être  forcés  de  s’as¬ 
seoir  plusieurs  fois  sur  l’escalier.  La  percus¬ 
sion  de  la  poitrine  n’indiquait  cependant  au¬ 
cun  engorgement  des  viscères  de  cette  cavité  , 
ni  aucune  quantité  d’eau  épanchée. 

Les  mains  étaient  fréquemment  humides 
dans  leur  partie  interne  ,  et  ils  suaient  assez 
habituellement  la  nuit. 

D’ailleurs  ces  hommes  ,  un  d’eux  excepté  , 
avaient  de  l’àppétit,  mangeaient  avec  avidité 
les  alimens  qui  étaient  de  leur  goût,  n’ai¬ 
maient  pas  la  viande  de  boucherie  ,  et  avaient 
d’autres  goûts  qui  paraissaient  être  l’effet  de 
l’habitude  plus  que  de  la  maladie.  Ils  digé- 
xaient  sans  peine;  mais  leurs  excrétions  n’an¬ 
nonçaient  pas  une  digestion  parfaite  ni  égale  : 
elles  étaient  souvent  demi-liquides  ,  quelque¬ 
fois  liquides,  brunes  ,  jaunes,  et  quelquefois 
vertes.  ... 

Les  urines  étaient,  en  général ,  de  couleur 
ordinaire  :  on  en  a  fait  l’analyse. 

Ainsi ,  les  sy  mptômescaractéristiquesétaient 
la  décoloration  universelle,  la  teinte  jaune  de 
la  peau,  la  bouffissure,  l’impossibilité  de  mar¬ 
cher  sans  suffoquer ,  les  palpitations  ,  les 
sueurs  hahitlielles. 

Au  bout  de  quelques  jours  de  l’arrivée  de 
ces  hommes  ,  et  quand  ils  furent  familiarisés 
avec  tout  ce  qui  les  environnait  ,  on  s’occupa 
dérégler  leur  régime ,  en  leur  donnant  des  ali-. 
piens  substantiels,  des  viandes  telles  qu’ils  lès 
désiraient ,  le  plus  souvent  rôties  ;  d’abord 
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d’excellérrte  bière  ,  puis  de  bon  vin!,-  ;du  ;  pain 
parfaitement  cuit.  Oh  satisfaisait  jeitf  iappètit 
etleürs  désirs  autaht  que  la  prudeheêi'iie  per- 
înettait ,  et  autant  que  cette  condescendance 
pouvait  s’accorder  avec  la^ nécessité, de. choisir 
leurs  alimens  d’une manièreconvenàblé.  Enfin, 
l’on  n’a  rien  négligé:  pour,  qu’aucune  affection 
morale  ne  pût  aggravérieur  état., 

Déterminé  par  le  rapport  dü  médecin  qui  les 
avait  conduits  j  et  le  succès  présumé  obtenu 
des  frictions  mercurielles  ,  on  les  leur  admi¬ 
nistra  d’abord  à  la  dose^ d’un  gros  à;deux 
jours  d’intervalle  -,  et  en  même  temps  on  don¬ 
nait  une  tisane  amère'  facile  de  liôuiblon  et  de 
petite  cëntauréé  j  on  leur  donnait  aussi  le  vin 
anti-sGOrbutiquéviCeâ  d'erriiers  moyens  réponf- 
daierit,  d’une  partàl’ihdicationapparen te  tirée 
dessy  inptômes  j  de  l’autre  àl’incohyériien  tîqû’il 
était  naturel  de  redouterde  l’usage  du  mercure. 

Au  'milieu  de  çe.  trâiitemént ,  l’un  des  mala¬ 
des  a  succombé  à  son  mal.  Il  avait  toujours 
paru  plus  languissant, que.  les  autres  j  et  avait 
moins  d’appétit.  Dans  les .  premiers  jours  de 
son  arrivée il  avait  été  atteint  d’un:fhuiné  do 
courte  durée.  Les  frictions  avaient  été  com¬ 
mencées':  sur  lui  j  ainsi  que  su^  lès  autres  , 
le  i5'  messidor  :  elles  furent  disContinùéeS 
le'25  ,  parce  qu’on  s’âpperçui:  alors  qu’if'avait 
«ri  mouvement  de  fièVre  très-sënsible  tous  lës 
deux  jours.  La  lièvre  continua,  ét  j  le  6  ther^ 
iriidori  elle  prit  un  caractèra  grave  :-Glle  était 
contintie  ,  àvec  doüléüF  dans  tous  jles  memv 
bres  ,  et  une  céphalalgie  aiguë;  le  pouls  mêmjS 
était  dur.  Malgré  la  violence  de  la:üèvre  , 
aih.si  que  la  sécheresse  et  l’ardeur  de 'la ipeau:;. 
àuçuné  partie  ne  se  colorait,  ni  là  langiie',  ni 
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les  lèvres  j  ni  la  conjonetiviC.  ;L,a  langue  était 
parfaitement  nette,  ainai>c[u;e,  celle  des  autres 
malades.  Le  ventre  était  itidnaélift/,  et  donlour 
reux  àu  toucher.  ,On  sentait ,  le.  long  du.  bord 
inférieur  des  côtes  ,  dti;  côté,  droit  ,  une  rénh 
tence  qu’on  rapportai.toiau.-£o,iei  Aü  bout  de 
deux  fois  vingt-quatre  heureé ,  fe  £èvre  toirlba  j 
le  pouls  devint  faible  ;  il  y  eut  des  efforts  pour 
vomir,  qui  n’amenèrent  que  quelques  glaires  » 
et  qu’on  chercha  inutilement  à  seconder  par 
une  potion  Cordiale  éroétiséo.  Une  forte  op¬ 
pression  ,  un. pouls  faible  et  intermittent:  *  lé 
froid  des  extrémités  succédèrent.  Un  vésicaf 
toire  sur  le  côté,  appliqué  et  réitéré  comme 
stimulant,  fit  lever  une  ampoule,  mais,  né 
releva  le  pouls  que  pour  quelques  heure's. 
L’intermittence  augmentai  ainsi  que  le  froid 
des  extrémités  et  l’oppression  dé  la  poitrine  ; 
et  le  malade  mourut.  .  .  .  •  tr 

On  l’ouvrit,  et  voici  l’état  dans  lequel  se 
présenta  lé  cadavre.  /  >  '  ^  •  r  '  . 

Le  ventre  était  un  peu  tuméfiëij  la  peaü  ne 
présentait  aucune  vergeture.,  et  ,  la  couleur 
était  j  en  général  ,,  la  même  que  dans  lé  cours 
de  la  maladie.  -  ;  !  ; 

Le  bas-ventre  ne  contenait:  point)  de  ;;séro+ 
sité  épanchée.  Les  intestins.  semontrèr.entidis^ 
tendus  ,  et  sur-tout  lecolon.'La  graisse  cou* 
tenue  eritre  les  membranes  deil’épiploon  était 
très-jàuue  ,  et;  L’on  remarqua  la  ,même  couleur 
dans  Gellfiiqui  est  entré  lesllamésïet  à  l’origine 
du  mésentère-,. 'et  dans  celle  qui  occupe  le  tissu 
graisseux  sous-cutané.  Le  foie  était  petit,  ne 
saillait  point  au-delà  des  côtes;  il  était  souple 
et  raollét  dans  toute  son  étendue  ,  d’une  cou-  , 
Leur  blonde  ,,  tant  à  bejitérieur  j  que  dans  sa 
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substance  qui  était  molle  et  onctueuse  au  tou¬ 
cher.  La  vésicule  était  à  demi-pleine  d’une 
hile  de  la  couleur  du  jaune  d’œuf,  et  dont  ori 
a  fait  l’analyse  t  ony  a  trouvé  beaucoup  d’al¬ 
bumine  coagulable  ,  et  des  particularités  dont 
nous  ne  ferons  pas  mention  ici.  La  rate  était 
petite,  plus  molle  qu’à  l’ordittàire,  et  le 
liquidé  qui  s’en  écoulait  par  l’incision  ,  était 
d.’un  rouge  lie  de  vin  foncé  ,  à  peu-près  comme 
à  l’ordinaire. 

L’estomac  ,  ouvert ,  s’est  trouvé  à  moitié  plein 
d’une  liqueur  de  couleur  lié  de  vin.  Le  duodéjium 
elle  jéjunum  étaienfenduiis  d’une  mucosité  de 
couleur  semblable.  Cette  mucosité  enlevée  , 
la  membrane  mnqueuseparut  intacte  et  blan¬ 
che  dans  toute  son  étendue,  tant  dans  l’esto- 
niac ,  que  dans  les  intestins.  Le  rectum  conte¬ 
nait  des  matières  épaisses  moulées ,  et  d’un 
brun  verdâtre.  Tous  les  autres  viscères  étaient 
sains.  \  r,  -  i  ; 

Dans  la  cavité  de  la  poitrine  ,  le  poumon 
droit  adhéraiCpresqu’en  entier  ,  mais  sur-tout 
dans  sa  partie  antérieure,  à  la  plèvre  cos¬ 
tale  j  le  poumon  gauche  était  presqm’entière- 
ment  libre  ;  les  deux  cavités  ne  contenaient 
aucune  quantité  notable  de  sérosité  j  l’un 
et  l’autre  poumons  ' 'étaient  légers  crépi¬ 
taient  sous  les  doigts ,  n’étaient  engorgés  dans 
aucun  point  ,  étaient  extérieurement  blancs  et 
parsemés  de  quelques  points  d’un  bleu  foncé  j 
et  par  les  incisions  ils  répandaient  une  sérosité 
écumeuse  et  jaunâtre  ,  qui  s’échappait  de  tous 
les  points  du  parenchyme  ,  et  ne  sortait  d’au-r 
cune  collection  particulière  contre  nat-ure. 

Le  cœur  était  d’un  volume  très-oïdinaire, 
Sa  chair  était  pâle  comme  une  chair  mùsçn- 
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laire  qui  aurait  été  luacérée  et  lavée*  Ses  pa¬ 
rois  étaient  mollasses  ,  elles  colonnes  char¬ 
nues  grêles  :  aucune  altération  n’affectait  sa 
structure.  Il  ne  s’est  écoulé  de  ses  cavités  au¬ 
cune  goutte  de  sang  rouge  ;  on  remarquait 
dans  le  ventricule  gauche  un  caillot  pâle  comme 
la  chair  du  cœur  elle-même  ,  et  qui  ne  con¬ 
tenait  aucune  portion  appréciable  de  partie 
colorante.  Le  péricarde  ne  contenait  point  de 
sérosité. 

Le  cerveau  était  blanc.  La  substance  exté¬ 
rieure  était  peu  cendrée  ,  et  se  distinguait  peu 
de  la  substance  blanche.  Trois  à  quatre  gram¬ 
mes  de  sérosité  seulemeut  se  trouvaient  dans 
la  partie  postérieure  de  la  cavité  du  ventri¬ 
cule  gauche.  Le  plexus  choroïde  était  rouge , 
mais  assez  pâle. 

Dans  les  trois  cavités  ,  tous  les  vaisseaux  ■ 
artériels  et  veineux  étaient  généralement  vides 
de  sang  coloré  ,  et  ne  contenaient  qu’un  peu 
'de  liquide  séreux.  On  ne  trouvait  de  san^,  ni 
dans  l’aorte  jusqu’aux  subdivisions  crurales  , 
ni  dans  les  axillaires  jusqu’aux  subdivisions 
brachiales  ,  ni  dans  les  veines  congénères  ,  ni 
‘dans  le  $7810.116  des  vaisseaux  hépatiques,  ni 
dans  aucun  des  sinus  du  cerveau.  En  incisant 
profondément  les  cuisses  dans  l’épaisseur  des 
chairs  musculaires ,  il  s’écoulaitun  sangliquide 
etnoir  en  petite  quantité  :  en  toute  autre  par¬ 
tie  ,  il  ne  s’en  écoulait  point.  Les  chairs  des 
itmsclesqui  recouvrent  le  thorax  étaient  assez 
rouges  :  celles  des  extrémités  l’étaient  moins. 

Ilest  à  remarquer  que  cetteabsence  du  sang 
s’est  également  rencontrée  dans  les  ouvertu¬ 
res  qui  ori.t  été  faites  sur  les  lieux  mêmes 
où  la  maladie  s’est  déclarée  j  qu’elle  est  d’ac- 
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Corel  avec  la  décoloration  générale  obser¬ 
vés  dans  toutes  les  parties  naturellement 
rouges  ,  et  sur  toutes  les  surfaces  où.  le  sys¬ 
tème  capillaire  reçoit  évidemment  le  sang 
rouge.  On  peut  donc  la  regarder  comme  un 
état  spécialement  dépendant  de  la  maladie, 
se  démontrant  par  des  signes  évidens  dans  tous 
ses  temps,  et  arrivant  à  son  comble,  lorsque 
lé  mal  est  à  son  terme  et  à  son  dernier  période. 

Frappés-  de  ce  phénomène  ,  ainsi  que  de 
l’état  généralement  sain  de  tous  les  organes 
considérés  dans  leur  substance  propre  ,  nous 
pensâmes  aussitôt  que  l’usage  des  martiaux 
eût  été  peut-être  plus  convenable  au  traite¬ 
ment  de  cette  maladie  que  celui  desamers  sim¬ 
ples, des  anti-;scorbotiqpes,et  sur-tout  des  mer- 
curiaux  :  nous  savions  que  le  quinquina  lui- 
même  avait  été  donné  sans  succès.  Nous  nous 
déterminâmes  donc  aussitôt  à  changer  le  trai¬ 
tement  ,  e  t ,  sans  abandonner  les  toniques  que 
fournissent  les  amers  ,  les  anti-scorbutiques ' 
et  le  kina  ,  nous  nous  proposâmes  de  donner 
le  fer ,  à  forte  dose  ;  nous  prescrivîmes  un 
opiat  d’un  gros  de  quinquina  comme  toni¬ 
que  ,  d’un  gros'  de  rouriate  d’ammoniaque’ 
comme  stimulant ,  et  d’un  gros  de  limaille  de 
iér  porphyrisée  ;  cette  dose  devait  être  consom¬ 
mée  en  un  jour  par  chaque  malade.  Ayant 
depuis  observé  que  les  malades  éprouvaient  de 
temps  en  temps  des  douleurs  déchirantes  dans 
les  entrailles  ,  nous  avons  supprimé  le  mu- 
riate  d’ammoniaque,  et  les  douleurs  ont  cessé. 

Nous  craignions  que  le  triste  sort  de  ce  pre¬ 
mier  malade  n’influât  sur  les  dispositions  mora¬ 
les  de  ses  camarades  :  nous  n’eûmes  aucun  obsta¬ 
cle  à  vaincre  à  cet  égard.  L’espoir  qqel’ûnver- 
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ture  du  corps,  ferait  ûécouvrir  la  nature  du 
mal  ,  et  mettrait  sur  la  voie  d’un  traitement 
plus  heureux  ,  sans  leur  ôter  le  regret  de  la 
perte  de  leur,  compagnon ,  remporta  de  beau¬ 
coup  sur  ce  dernier  sentiment  ,  et  sans  doute 
cette  disposition  d’esprit  leur  fut  favorable, 
En  effet  ,  le  traitement  ayant  été  établi  sur 
les  bases  que  nous  venons  d’indiquer  ,  nous 
ne  pûmes  pas  méconnaître  ,  au  bout  de  huit 
jours  ,  les  signes  d’un  changement  lieureux. 
Les .  premiers  indices  de  ce  changement  ont 
été  »  d’une  part,  la  saillie  évidente  des  veines 
du  bras  bien  au-delà  du  volume  qu’elles  avaient 
précédemment;  puis ,  dans  la  face  palmaire  du 
poignet,  les  traces  colorées  des  vaisseaux  qui 
devenaient  sensibles  à  travers  la  peau  :  d’une 
autre  part ,  la  faculté  de  mpnter  l’escalier  de 
l’hospice  sans  avoir  besoin  de  s’arrêter.  Les 
malades  npus  montraient  f  chaque  jour  , 
comme  une,  découverte ,  de  nouveaux  vais¬ 
seaux  qu’ils  prétendaient  n’êvpir  pas  vus  la 
veille  ;  et  réellement  la  çonjohetive  ,  le  revers 
des  paupières ,  l’intérieur  des  lèyres  ,  Ips  gen¬ 
cives  et  la  langue  se  .çploraient  évidemment. 
L’appétit  devenait  plus  franc  ,  et  les  diges¬ 
tions  ,  encore  variables ,  se  sont  successive- 
meiit  régularisées.  Un  dévoiement ,  calmé  par 
le  diasc.or4ium ,  ne  fut  pas  un  accident  de  Ion* 
gue,  durée.  Aujourd’hui  ces  hommes  font  dans 
Paris  des  courses  très-éloignées  sans  éprouver 
de  fatigue  :  seulement  les  battemens  du  cceur 
leur  ont  été  long-temps  incommodes,  et  n’ont 
pas  encore  entièrement  disparu. 

li  en  est  cependant  un  dont  le  rétablissement 
n’a  pas  suiyi  ,1a  même  progression  ,  et  qui  > 
tourmenté  de  in^nx  dp  tête  fréquens  ,  nous 
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paraissait  menacé  d’une  issue  peu  favorable; 
SIous  avons  appris,  et  nous  nous  sommes  con* 
vaincus  par  nous- mêmes  qu’il  existait  chez 
lui  des  causes  étrangères  à  la  maladie  com¬ 
mune  ,  et  dont  la  nature  était  telle,  qu’elles 
pouvaient  à  elles  seules  amenée  de  grands  acci- 

dens. Nouscroyons  être  parvenus  à  les  écarter; 
et  depuis  ce  temps  ,  en  effet ,  ce  jeune  garçon  û 
repris  de  l’appétit ,  de  l’activité  ,  et,  quoique 
moins  avancé  que  ses  compagnons  ,  il  suit  au- 
jourd’liuila  même  progression  qui  a  amené  les 
antres  au  point  d’amélioration  auquel  ils  sont 
parvenus.  Ces  hommes  aujourd’hui  sont  d’une 
coloration  peu  différente  de  celle  qui  leur  esC 
naturelle  ,  et  laface  palmaire  de  l’avant-bras  , 
dont  la  peau  est  plus  transparente  que  celle 
des  autres  parties  visibles  de  l’extérieur  du 
corps  ,  a  maintenant  une.  copieur  de  '  chair 
très-semblable  à  ce  qu’elle  doit  être  dans  l’étaC 
de  santé.  Il  y  a  trois  mois  que  ces  hommes  sont 
à  l’Ecole  de  Médecine. 

D’après  ces  phénoniènes,etd’,aprèsl’état  physi- 
queauquelnousne  doutons  pasqu’ilscorrespon- 

dent,  il  nous  semble  qu’on  pourrait  donner  à 
cette  maladie  le  nom  à’ anaémie ,  où  privation 
de  sang  ,  imaginé /par  Liezitaud  ,  et  la  distin¬ 
guer  alors  dé  Ÿanaemie  chlorotique^  ào  Vanae^ 
mie  conséçutive  ,  suite  de  différentes  maladies  j 
àes  anosmies  qui  dépendent  des  diverses  eau* 

■  ses  dont  Lieutaudîait  mention  ,  etde  plusieurs 
autrèssur  lesquelles  quelques-uns  de  nos  con¬ 
frères  nous  ont  fait  part  de  leurs  idées,  ,  et 
dont  ils  nous  ont  promis  de  nous  communiquer 
les  détails.  Mais  ce  nlest  pas  ici  le  lieu  d'entrer 
daiis  une  discussion  approfondie  à  cét  égard  i. 
nous  espérons  être  dans  le  cas  de  poursuivre 
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iios  observations  sur  plusieurs  autres  ouvriers 
également  affectés  par  les  mômes  causes,  et 
dans  le  raêtue  lieu  ;  et  peut-être  alors  pourra- 
t-on  prononcer  avec  plus  de  certitude  sur  ce 
que  nous  ne  présentons  ici  que  comme  des 
probabilités. 


MÉMOIRE 

Sur  Érs  ïièvres  întbrmittentes  AdtNàmiques 
ou  putrides; 

Par  L.  A.  PizSAu,  Docteur  en  médecine; 

On  sait  maintenant  qu’il  existe  des  fièvres 
înterinittentes  simples,  et  des  fièvres  inter¬ 
mittentes  compliquées,  inflammatoires ,  gas¬ 
triques,  muqueuses,  ataxiques  pernicieuses 
et  ataxiques  non  pernicieuses.  Leurs  caractères 
communs  et  leurs  cai^actères  propres  sont  tra¬ 
cés  avec  beaucoup  d’exactitude  et  de  détails  ^ 
iton  cortiipe  autrefois  ,  d’après  de;s  raisonne- 
mens  frivoles  fondés  sur  une  théorie  plus  fri¬ 
vole  encore  ,  qt  que  l’expérience  trouvait  con¬ 
tinuellement  en  défaut  ;  mais  d’après  un  grand 
nombre  de  faits  que  la  .  pratique  confirme 
chaque  jour. 

Il  s’fin' faut  de  beaucoup  qu’on  soit  ari’ivé 
à  des  données  aussi  positives  sur  les  fièvres 
intermittentes  adynamiques.  Leur  étude  pa¬ 
raît  avoir  ôté  presqu’entièremént  négligée  j  et 
non- seulement  on  ignore  leurs  caractères  dis¬ 
tinctifs  ,  on  doute  même  si  elles  existent.  Il 
importait  donc  d’éclaircir  ce  point  de .  doc- 
<  9  a. 
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trine,  c’est  le  but  que  je  rae  suis  proposé  dans 
ce  Mémoire,  (}ui  se  lie  naturellement  à  quel¬ 
ques  autres  recherches  que  j’ai  faites  sur  les 
fièvres  intermittentes  (i). 

J’entends  par  fièvre  intermittente  adyna-^ 
inique,  une  fièvre  qui,  outre  les  symptômes 
essentiels  aux  fièvres  intermittentes,  présente 
encore  les  symptômes  de  l’adynamie  ,  ou  de 
la  putridité,  regardés  coraine  caractéristiques 
des  fièvres  continues  adynamiques  ou  pu¬ 
trides. 

C’est  en  vain  qu’on  cherche  dans  Hippocrate 
et  les  autres  auteurs  anciens,  l’histoire  complète 
de  ces  espèces  d’in|:ermittentes  ;  on  n’y  trouve 
même  pas  des  preuves  certaines  de'leur  exis¬ 
tence. 

Parmi  les  modernes,  Lud.  Mercatus  est  sans 
Contredit  celui  qui  paraît  en  avoir  eu  les  idées 
les  plus  précises.  Il  distingue  une  espèce  d’in- 
terrnittente  tierce  qu’il  dit  être  causée  par  un 
mauvais  état  des  humeurs,  et  à  laquelle  il  as¬ 
signe  pour  caractères  tous  ceux  de  l’adynamie 
ou  de  la  putridité.  L’accès,  suivant  cet  auteur^ 
débute  par  la  période  de  froid ,  à  laquelle 
succède  la  période  de  chaleur,  comme  dans 
les  au  très  in  termitten  tes  ;  mais  ce  qui  est  propre 
à  cette  espèce  ,  c’est  que  la  langue  est  sèche 
et  noire  ,  les  yeux  sont  caves.  Pendant  la  cha¬ 
leur,  la  figure  est  rouge,  quoique  cadavéreuse  ; 
l’urine  est  rouge,  épaisse  comme  de  la  lessive  : 
quelquefois  on  y  voit  surnager  quelque  chose 


(i)  Recherches  et  Observations  pour  servir  à  l’histoire 

des  Fièvrés  intermitlenles. - Paris.  An  g. 

Mémoire  sur  les  Fièvres  intermittentes  ataxiques  noK 
pernicieuses,  —  Journal  de-  Médecine.  Nivôse  an  12. 
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de  gras.  Pendant  l’accès ,  le  pouls  n’est  pas 
faible,  mais  le  malade  éprouve  beaucoup  de 
rnal-aisej  il  s’agite  et  ne  se  trouve  bien  dans 
aucune  position.  Dans  l’intervalle ,  il  y  a  quel¬ 
ques  évacuations  grasses  et  colliquatives  et 
quelques  vomissemens  comme  bilieux.  Ces  fiè¬ 
vres  toujours  très- dangereuses,  conduisent  à  la 
mort,  ou  dégénèrent  en  continues  ,  etc.  Dans 
leur  traitement ,  Mercatus ,  entraîné  par  la 
théot  ie  dominante  al  ors ,  recommande  d’abord 
les  purgatifs  dans  la  vue  d’évacuer  tes  humeurs 
•viciées.  Mais  bientôt  l’observation  rectifie  la 
théorie.  Mercatus  veut  qu’on  choisisse  les 
purgatifs  doux,  et  môme  qu’on  soit  très-ré¬ 
servé  dans  leur  emploi;  ensuite  il  conseille  les 
toniques,  les  bouillons,  les  consommés,  le 
vin  s’il  y  a  faiblesse.  Il  défend  la  saignée. 

Cet  auteur  avait  donc  réellement  observé 
des  fièvres  intermittentes  adynamiques  ;  mais 
comme  il  paraît  restreindre  ce  caractère  aux 
fièvres  tierces  ,  auxquelles  il  n’est  pas  plus  es¬ 
sentiel  qu’atix  quotidiennes  et  aux  quartes; 
comme  d’ailleurs  il  confond  entièrement  les 
intermittentes  adynamiques  avec  les  intermit¬ 
tentes  pernicieuses  ,  qui  offrent  presque  tou¬ 
jours  une  réunion  de  symptômes  ataxiques, 
gastriques  et  adynamiques  ,  et  qui  ont  une 
marche  bien  plus  rapide  que  les  intermittentes 
simplement  adynamiques,  il  en  résulte  qu’en 
se  bornant  à  ces  données  on  ne  peut  avoir  que 
des  notions  fort  incomplètes  sur  cette  der- 
nièrè  espèce  d’intermittente. 

Cependant  les  médecins  qui  ont  écrit  après 
Mercatus  n’ont  rien  ajouté  à  ce  qu’il  avait 
dit  sur  les  intermittentes  adynamiques.  Aucun 
ne  s’est  occupé  d’en  fixer  les  caractères  par 
2.. 
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des  descriptions  exactes.  Huxham  parle  Va- 
gneinentd’inrennlttentes  putrides,  sans  qu’on 
puisse  savoir  ce  qu’il  entend  par  là.  Selle  con¬ 
fond  sous  le  même  titre  les  fièvres  intermit¬ 
tentes  bilioso-putrides  ,  les  ataxiques  perni¬ 
cieuses  et  les  ataxiques  non  pernicieuses  ,  et 
leur  assigne  pour  caractères  généraux  tous 
ceux  des  fièvres  iiitermittontes  pernicieuses. 
Mais  ce  n’est  point  là  donner  une  idée  claire 
et  distincte  des  fièvres  intermittentes  simple¬ 
ment  adynamiques  on  putrides.  La  plupart  des 
autres  auteurs  n’en  parlent  pas,  et  le  professeur 
Pinel,  dans  la  deuxième  édition  de  sa  Noso¬ 
graphie,  attend  encore  de  nouvelles  recher¬ 
ches  pour  se  décider  sur  un  point  si  obscur. 

La  disette  absolue  d’observations  étant  ici,, 
comme  dans  tant  d’autres  cas  ,  la  seule  cause 
du  peu  d’avancement  de  la  science  ,  j’ai  cher¬ 
ché  premièrement  à  recueillir  des  faits  5  je  les 
ai  décrits  avec  soin  ;  je  les  ai  comparés  ,  et 
j’en  ai  tiré  des  conclusions  qui  n’en  sont  que 
des  conséquences  nécessaii'es  et  immédiates. 
Tel  est  l’ordre  et  le  plan  de  ce  Mémoire  qui  se 
partage  naturellement  en  deux  parties  :  l’une 
contenant  des  histoires  particulières  exposées 
avec  beaucoup  de  détails;  l’autre  offrant  une 
histoire  générale  aussi  complète  qu’il  est  pos¬ 
sible  de  la  donner  dans  l’état  actuel  de  la 
science. 

PREMItÈRE  PARTIE. 

Première  Observation. 

Un  peintre  âgé  de  54  ans  ,  d’une  constitu¬ 
tion  assez  forte ,  quoiqu’un  peu  maigre  ,  ayant 
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le  visage  nn  pexi  colore,  les  cheveux  r>oirs, 
travaillait  à  dix  lieues  de  Paris  ,  pendant  le 
mois  de  thermidor  an  ii  ,  dans  nn  pays  où 
îes  fièvres  intermittentes  régnaient  épidéml- 
quement.  Plusieurs  personnes  en  étaient  at¬ 
taquées  dans  la  maison  qu’il  habitait.  Après 
trois  semaines  de  séjour,  il  revint  à  Paris  ,  sc 
portant  assez  bien,  sauf  quelques  maux  de  tête. 
Cet  état  dura  environ  un  mois  sans  einpecher 
1g  malade  de  vaquer  à  ses  ixccupations.  Au 
bout  de  ce  temps,  c’est-à-dire  vers  le  com¬ 
mencement  de  vendémiaire ,  cet  homme ,  après 
avoir  éprouvé  pendant  quelques  jours  du  mal¬ 
aise  avec  perte  d’appétit,  des  lassitudes  dans 
îes  jambes  ,  et  de  temps  en  temps  des  éblouis- 
setnens  ,  des  vertiges,  des  faiblesses,  fut  saisi 
3e  soir ,  vers  trois  ou  quatre  heures ,  de  frisson 
dans  le  dos  et  les  extrémités, avec  tremblement 
pendant  deux  heures.  En  tnêrne  temps  la 
bouche  qui  u’était  que  pâteuse ,  devint  sèche, 
ïl  y  avait  soif,  céphalalgie  sur-tout  en  devant. 
Ees  m  ines  étaient  rouges ,  épaisses  et  sans  dé¬ 
pôt  ,  du  moins  au,  rapport  du  malade  ;  elles 
étaient  rendues  assez  iréqueramerit ,  en  petita 
quantité  à-ia  fois  et  sans  douleur.  Ensuite  la 
chaleur  vint  avec  moiteur,  d’abord  au  visage, 
puis  à  tout  le  corps,  et  dura  pendant  cinq  ou 
six  heures.  Les  urines  furent  plus  abondantes, 
mais  de  même  nature  que  pendant  le  stade  de 
froid;  le  mal  de  tête  diminua,  mais  la  soif* 
augmenta.  Il  n’y  eut  ni  envies  de  vomir ,  ni 
douleurs  des  membres,  ni  aucun  autre  ayjiip- 
tôme.  Le  reste  de  la  nuit ,  le'  malade  dormit 
assez  tranquillement. 

L’accès  revint  ensuite  en  quotidienne  ,  à- 


2a  Médecine. 

peu- près  à  la  même  heure;  quelquefois  il  re¬ 
vint  en  tierce.  Il  présenta  constamment  les 
mêmes  symptômes ,  mais  tantôt  au  même  de¬ 
gré  ,  tantôt  avec  un  peu  moins,  tantôt  avec 
xih  peu  plus  d’intensité.  Le  malade  fut  obligé 
de  garder  le  Ut  depuis  le  premier  accès.  Il 
éprouvait  une  tendance  continuelle  au  som¬ 
meil  ;  et  la  nuit,  des  rêvasseries  pendant  les¬ 
quelles  il  4ït  qu’il  lui  semblait  être  composé 
de  deux  substances  de  nature  différente  et 
qui  se  combattaient.  Les  premiers  jours  de  la 
maladie,  il  avait  pris  un  purgatif,  puis,  pen¬ 
dant  douze  jours  environ ,  demi-gros  de  quin¬ 
quina  avec  de  la  rhubarbe ,  ce  qui  produisait 
trois  ou  quatre  selles  par  jour;  et  enfin  six 
verres  de  décoctiopde  quinquina  en  trois  jours. 
Sa  boisson  était  de  l’eaii  vineuse. 

Le  9  brumaire ,  il  fut  reçu  à  l’hôpital  delà 
Charité;  Il  avait  la,  figure  un  peu  jaunâtre, 
amaigrie,labouchesèche ,  une  soif  habituelle, 
lala,ngue  sèche,  un  peu  rude  au  toucher,  un 
peu  jaunâtre  en  devant,  et  d’un  brun  noi¬ 
râtre  dans  sa  moitié  postérieure.  L’appétit 
était  entièrement  perdu;  mais  sans  aucun 
autre  symptôme  dans  le  reste  du  système  di¬ 
gestif.  La  respiration ,  le  pouls  et  la  chaleur 
paraissaient  dans  l’état  naturel;  il  n’y  avait 
de  légères  sueurs  que  pendant  les  accès;  mais, 
le  malade  se  plaignait  d’un  sentiment  de  fai¬ 
blesse  et  d’abattement  général.  Il  était  couché 
en  supination;  tout  son  corps  était  amaigri^ 
$es  jambes  enflaient  quand  il  voulait  se  tenir 
assis.  Depuis  environ  huit  jours,  il  ne  souf¬ 
frait  plus  de  mal  de  tête  pendant  les  accès., 
Qn  lu.i  ordonna  le  petit  lait  avoQ  le  tamariia  et 
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le  miel,  l’infuÿon  de  bourrache  et  la  poudre 
tempérante.  Pendant  la  journée,  il  y  eut  six 
selles  liquides  et  sans  douleur. 

A  quatre  heures  après-midi ,  l’accès  com¬ 
mença  par  des  frissons  dans  le  dos,  puis  aux 
mains  et  aux  pieds;  en  même  temps  le  trem¬ 
blement  eut  lieu,  avec  soif  et  amertume  de  la 
bouche,  mais  sans  aucun  autre  symptôme. 
L’urine  rendue  vers  la  fin  du  tremblement, 
ôtait  claire  ,  d’un  jaune  rougeâtre  :  '(  le  lende¬ 
main  matin  ,  elle  était  ait  même  état  et  sans 
aucun  nuage).  Le  stade  de  froid  futremplàté 
par  celui  de  chaleur  ,  qui  dura  presque  toütè 
ia  nuit  avec  augmentation  dé  la  soif.  L’uriiie 
fut  plus  abondante,  à-peu-près  de  même  na¬ 
ture  que  la  précédente  j  mais  un  peu  jmoins 
claire.  Le  lendemain  elle  n’avait  non  plus 
éprouvé  aucun  changement. 

lo  ,  au  matin  ,  apyrexie  complète  depuis 
quatre  heures.  Le  maladedit  qu’il  apeu  dormi 
à  cause  du  bruit  qü’on  a  fait  dans  la  salle.  La 
langue  est  toujours  sèche  et  noirâtre,  la  soif 
toujours  forte.  Les  réponses  sont  un  peu  lentes 
et  tardives;  la  paroleest  embarrassée;  du  réste, 
mêmes  symptômes  et  même  prescription  que 
la  veille. 

Vers  trois  heures  après-midi,  le  frisson  eut 
lieu  comme  le  jour  précédent,  et  dura  presque 
deux  heures;  l’urine  était  foncée  en  couleur. 
Vers  la  fin  du  froid,  il  survint  un  peu  de  som¬ 
meil  pendant  quelques  instans.  A  cinq  heures 
du  soir  ,  je  trouvai  le  malade  dans  le  stade  dé, 
chaleur.  Son  poüls  était  presque  de  fréquence 
naturelle  ,  mais  un  peu  faible.  Sa  figure  offrait, 
sur-tout  aux  pommettes ,  une  légère  colora¬ 
tion  en  rouge ,  sur  un  fond  un  peu  jaunâtre 
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eC  terne.  Il  avait  l’air  un  peu  étonné  et  répop^ 
dait  lentement  et  avec  un  peu  de  difficulté 
dans  la  prononciation.  Il  se  sentait  très-faiidej, 
et  ses  mains  tremblaient  en  portant  la  boisson 
à  sa  bouche.  Néanmoins,  il  se  relevait  encore 
avec  assez;  de  facilité  sur  son  séant ,  et  il  con¬ 
servait  le  libre  usage  de  ses  facultés  intellec¬ 
tuelles.  Pendant  la  nuit ,  il  dormit  un  peu  et 
iit  quatre  selles. 

Il,  au  matin,  apyrexie.  La  langue  est 
un  peu  humectée  ,  couverte  dans  toute  son 
étendue  d’une  croûte  jaune  en  devant,  brune 
dans  le  milieu  et  sur-tout  vers  sa  base,LernaT 
Jade  ne  ressent  aucune  douleur  nulle  part.  Ort 

Erescrit  le  petit  lait  avec  le  tamarin  et  le  miel , 
i  limonade  végétale,  un  julep  simple  et  cinq 
liouillons. 

Vers  six  heures  du  soir  ,  le  froid  de  l’accès 
commença  par  les  mains  et  dura  pendant  deux, 
heures;  ensuite  la  chaleur  vint  et  continua 
pendant  toute  la  nuit  sans  sueur  :  l’urine  renr 
due  pendant  ce  dernier  stade ,  examinée  le 
lendemain,  était  rouge,  et  présentait  un 
nuage  répandu  dans  tout  le  liquide;  à  l’œil  elle 
semblait  épaisse  et  huilçuse  quoique  claire; 
mais  elle  n’était  point  leutescente. 

12,  au  piatin,  apyrexie  :  la  soif  est  beau¬ 
coup  moindre  ,  quoique  la  langue  soit  toujours 
sèche  et  brunâtre,  La  parole  est  plus  embar¬ 
rassée;  les  réponses  sont,  egalement  lentes  et 
tardives.  Hier  matin  le  tn^ladc  commença  à 
ressentir  un  peu  de  douleur,  dans  la  région  pa-i 
rotidienne  gauche.  Ce  matin  la  parotide  çst 
formée  sans  aucun  changement  de  couleur  4 
la  peau  :  mais  la  tumeur  est  un  peu  doulou-t 
reusé  toucher  et  §pUde  sans  dnreté,  hp  ïïiAx 
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ladc  dîtanEsi  ipe  depuis  a  vant-liîer,  il  éprouve 
au-dessors  du  sein  gauche,  une  légèredouleiir 
qui  ri’augmciite  point  à  la  pression. 

L’accès  eut  lieu  vers  deux  heures  après- 
midi ,  mais  d’une  iriariière  Lien  moins  mar¬ 
quée  que  les  jours  précédens.  La  chaleur  était 
presqu’entièreinent  cessée  vers  quatre  heures  : 
l’urine  rendue  alors  déposa  un  sédiment  blanc, 
abondant;  le  liquide  était  clair,  jaune  et  re¬ 
couvert  à  sa  surface  d’une  pellicule  blanche. 
Dans  la  journée,  on  leva  le  malade  pour  faire 
son  lit,  et  il  se  tint  bien  assis.  Il  inonrut  pai¬ 
siblement  à  trois  heures  après  minuit. 


Ouverture  du  cadavre. 

La  parotide  gaucheformaitune  tumeur  assez 
grosse  ,  assez  ferme ,  et  plus  élevée  à  l’angle 
de  la  mâchoire.  En  fendant  cette  glande  ,  on 
voyait  que  son  '  tissu  était  un  peu  gonflé  et 
rougi  par  du  sang  de  couleur  foncée  qui  seru- 
hlait  imbiber  les  gi'anulations  et  le  , tissu  cellu¬ 
laire  de  tout  l’organe.  ; 

La  membrane  muqueuse  des  bronches  était 
saine;  les  poumons  étaient  libres,  mous,  cré- 
pitans  et  sains. 

Le  cœur  était  dans  l’état  naturel  ;  ses  cavités 
contenaient  un  peu  de  sang  noirâtre  coagulé.. 

Le  foie  ,  volumineux  et  sain ,  se  prolongeait 
à  gauche  par  une  lame  de  substance  hépatique, 
qui  occupait  l’hypocondre  gauche  ,  et  recou-r 
vrait  la  surface  convexe  de  la  rate. 

La  vésicule  biliaire  ét^it  fort  oblongue, 
|aais  saine. 

YQlpiiiipçuse ,  fjrunâtre  à  ^es;térie^r, 
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présentait  à  son  intérieur  un  tissu  mou  sans 
consistance  et  de  couleur  lie  de  vin  foncé. 

Le  pancréas  assez  gros ,  n  olfrait  aucune 
altération. 

L’estomac,  sain  à  l’extérieur  ,  offrait  seule¬ 
ment  dans  le  tissu  sous- séreux  ,  près  le  grand 
cul-de-sac  ,  une  très-large  tache  rougeâtre. 
La  surface  interne  de  l’organe  offrait  presque 
par-tout  de  petites  tâches  brunes  oblongues  , 
et  une  coloration  rougeâtre  aux  environs  de 
ces  taches. 

Les  intestins  étaient  sains  ;  leur  extérieur 
et  leur  intérieur  n’offraient  ni  taches  ni  ulcé¬ 
rations. 

Les  reins  étaient  sains;  ainsi  que  la  vessie 
qui  était  assez  spacieuse  et  pleine  d’urine. 

Il  est  impossible  de  méconnaître  dans  cette 
î'ristoire  une  fièvre  intermittente  adynamique. 
On  y  trouve  en  effet ,  1.“  tous  les  caractères 
d’une  fièvre  intermittente;  des  accès  complets 
revenantà  des  époques  déterminées ,  et  séparés 
par  des  intervalles  d’apyrexie  ;  3.®  Tous  les 
symptômes  des  fièvres  continues ,  adyiiamiques 
ou  putrides,  sauf  la  continuité  de  la  fièvre  : 
d’abord  des  causes  puissantes  dé  débilité; 
puis  des  symptômes  précurseurs  de  l’adynamie, 
des  vertiges, des  éblouissemens,  des  faiblesses  ; 
ensuite  tous  les  symptômes  de  l'adyhàmiè  la 
mieux  caractérisée;  la  prostration  des  forces; 
îa  supination,  là  langue  fuligineuse ,  la  figure 
terne  ,  décomposée  ;  la  parole  embarrassée  ; 
une  légère  somnolence,  des  rêvasseries,  l’ab¬ 
sence  de  toute  espèce  de  douleur,  et  enfin 
l’éruption  d’une  parotide  suivie  de  la  mort  ; 
3.®  l’ouverture  du  cadavre  confirme  encore  la 
certitude  du  diagnostic.  La  rate  est  Yolumi.*^ 
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reuse  comme  dans  les  fièvres  intermittentes  : 
brune  ,  molle  et  sans  consistance,  comme  dans 
les  fièvres  adynaminues  ou  putrides.  La  paro¬ 
tide  infiltrée  d’un  sang  liquide  et  noirâtre 
qu’on  retrouve  encore  dans  le  cœur,  et  à  peu- 
prés  au  même  état  que  pendant  la  vie ,  indique 
encore ,  ce  me  semble  ,  l’adynamie ,  ou  l’anéan¬ 
tissement  des  forces  de  la  nature,  qui  n’avait 
pu  procurer  ni  la  résolution  ,  ni  la  suppuration 
de  la  tumeur. 

JDeuxième  Observation  (i). 

Un  perruquier  âgé  de  5o  ans ,  d’une  taille 
moyenne,  ayant  les  cheveux  châtains-roux, 
doué  d’une  constitution  un  peu  grêle  quoique 
robuste,  et  d’un  tempérament  lyrnpha'tico-san- 
guin  un  peu  nerveux  ,  n’avait  jamais  éprouvé 
d’autre  maladie  remarquable  qu’une  fièvre 
intermittente  vernale,  dont  il  fut  atteint  vers 
l’âge  de  40  ans  ,  et  qui  dura  trois  mois. 

Sur  la  fin  de  messidor  an  9  ,  il  fut  attaqué, 
vers  onze  heures  du  matin ,  sans  signes  pré- 
eurseurs  et  sans  causes  apparentes,  d’un  senti¬ 
ment  de  lassitude  et  de  brisement  dans  les 
membres,  et  sur-tout  dans  les  lombes.  Des 
élancemens,  que  le  malade  compare  à  des  mor¬ 
sures  de  chien,  ou  à  des  piqûres  d’aiguilles, 
se  faisaient  sentir  en  même  temps  dans  cette 
dernière  région.  Presqu’aussitôt  après  l’invà- 
sion  de  ces  lassitudes  spontanées ,  se  manifesta 
un  sentiment  de  froid  qui  commença  dans 


(l)  Celtc'observation  a  été  reeueillie  par  M. 
vu  avec  lui  le  malade  qui  eu  fait  le  gujet. 
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le  dos,  devint  prouiptement  général,  et  fnfc 
sur-tout  très-marqué  aux  pieds.  Un  léger  mal 
de  tête,  répondant  au  front,  se  développa  en 
même  temps.  Le  froid  qui  d’abord  n’avait  élé 
accompagné  que  de  quelques  légers  frissons, 
le  fut  bientôt  d’un  tremblement  général  très- 
violent.  Ces  symptômes  durèrent  six  heures,  au 
bout  desquelles  une  chaleur  douce  commença 
àse  développer  vers  les  parties  supérieures,  et 
gagna  peu-à-peu  tout  le  corps.  Les  pieds  se 
réchauffèrent  les  derniers.  Alors  la  chaleur 
augmenta,  devint  très- vive  et  fut  accompagnée 
d’une  grande  soif,  et  d’une  céphalalgie  fron¬ 
tale  très  intense.  Ues  douleurs  des  reins  ces¬ 
sèrent  ;  mais  le  sentiment  de  brisement  et  de 
lassitude  continua.  Après  avoir  duré  environ 
sept  heures  ,  la  chaleur  disparut  peu-à-peu  , 
sans  être  suivie  d’aucune  sueur.  Le  mal  de 
tête  et  les  douleurs  de  lassitude  persistèrent 
après  l’accès. 

_  La  fièvre  prit  le  type  tiei’ce  et  le  conserva 
pendant  environ  quinze  jours  :  l’heure  ■  des 
accès  varia  beaucoup  ;  mais  leurs  symptôme* 
furent  toujours  les  mêmes. 

Au  bout  de  ce  temps  ,  le  malade  prit ,  dans 
“-le  stade  de  froid  d’un  accès ,  une  bouteille  de 
vin  blanc,  dans  lequel  on  avait  fait  infuser  du 
cerfeuil.  IjC  lexidemain  la  fîèyre  reparut,  et 
dès-lors  elle  prit  régulièrement  le  type  quoti-j 
dien.  Les  accès  furent  moins  longs  et  moins 
violens  qu’auparavant  ;  ils  partirent  d’abord 
vers  midi  et  retardèrent  ensuite  tous  les  jours. 
Le  malade  prit  un  émétique  et  un  purgatif 
sans  soulagement  remarquable.  Alors  la  ma¬ 
ladie  faisant  des  progrès,,  il  survint  un  dtaS; 
tfês-fàclieux,' 
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Le  ao  llitrmidor  ,  le  lualacle  fut  reçu  à  l’hô¬ 
pital  ;  il  était  très-faible  et  presque  cachectique. 
Le  teint  était  d’un,  blanc  terne,  entremêlé 
d’niie  nuance  tantôt  jaunâtre  ,  tantôt  verdâtrej 
la  lace  semblait  dans  un  état  d’œdématie  lé¬ 
gère  ,  ou  de  tejidance  à  l’infiltration  ;  la  langue 
était  sale  ,  sèche,  un  peu  brune  à  sa  base  ;  la 
bouche  n’était  pas  mauvaise,  mais  il  y  avait 
anorcxic'j  la  respiration  jmraissait  assez  natu¬ 
relle  ,  lorsque  les  luoinens  de-  la  plus  grande 
intensité  de  la  fièvre  étaient  passés';  le  ventre 
était  tendu  et  douloureux,  sur-tout  à  l’hypo- 
condre  gauche  ,  elle  malade  ressentait  sous  le 
tiers  antérieur  de  la  dernière  vraie  côte  ,  du 
même  coté,  une  douleur  qui  gagnait  quelque¬ 
fois  la  région  du  cœur,  et  tpii ,  augmentant 
toujours  pendant  l’accès  ,  rendait ,  alors  sur¬ 
tout  ,  les  grandes  inspirations  et  la  toux  très- 
pénibles.  La  toux  était  ordinairement  sèche  ; 
il  n’y  avait  pas  de  palpitations  du  cœur  :  elles 
n’avaient  lieu  que  quelquefois  pendant  les 
accès  ;  mais  les  battemens  de  cet  organe  étaient 
toujours  très-fréquens  et  irréguliers,  Les  pieds 
étaient  œdématiés;  les  selles  rares;  les  urines 
fréquentes,  mais  en  petite  quantité  à-la- fois. 
Le  pouls  était  assez  tendu;  inégal,  un  petï 
roide,  vite  et  presque  toujours  fréquent. 

Les  ai  ,  22, ,  2.3  ,  il  y  eut  chaque  jour  un 
accès  très-fort ,  et  qui  parut  se  prolonger  jus¬ 
que  dans  la  nuit. 

Le  24  ,  on  administra  la  gélatine  à  la 
dose  de  vingt-quatre  gros  le  matin  ,  autant 
à  midi ,  autant  le  soir  et  autant  pendant 
l’accès.  Celui-ci  commença  à  neuf  heures 
du  matin ,  par  des  frissons  très-forts  qui 
semblaient  partir  dç  la  colonne  vertébrale  , 
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et  quise  cliangèrentaubout  d’un  quârt-d’îieure 
en  un  tremblement  générai ,  pendant  lequel  il 
y  eut  un  sentiment  de  froid  très- incommode , 
sur-tout  aux  pieds,  et  comme  des  vergétures 
au  visage,  aux  bras  et  à  la  poitrine.  Ce  temps, 
qui  dura  une  heure  ,  fut  suivi  d’une  chaleur 
très-intense  ,  sans  sueur  j  les  urines  coulèrent 
très-abondamment.  Au  plus  fort  de  l’accès  le 
malade  avait  l’air  égaré  et  la  figure  extrême¬ 
ment  rouge  ;  il  resséntait  dans  les  oreilles  un 
bruissement  très-pénible  ;  la  respiration  était 
gênée ,  courte  et  fréquente.  Il  y  avait  soif, 
toux  ,  oppression  à  la  région  épigastrique,  et 
douleur  dans  l’hypocondre  gauche  5  cette  dou¬ 
leur,  qui  persistait  depuis  plusieurs  jours, 
était  alors  beaucoup  plus  forte  et  plus  pénible 
qu’avaint  l’accès.  A  six  heures,  la  fièvre  durait 
encore  ;  mais  elle  ne  paraissait  pas  considé¬ 
rable.  Pendant  la  nuit,  le  sommeil  fut  sou¬ 
vent  interrompu  par  des  rêves ,  par  le  senti¬ 
ment  d’une  chaleur  très-incommode  ,  et  par 
le  besoin  de  boire.  Il  y  eut  aussi  des  sueurs 
abondantes. 

Lé  2.5  ,  l’accès  revint  à  la  même  heure  j 
mais  le  temps  du  froid  ne  dura  que  trois 
^uarts-d’heure  ;  la  chaleur  fat  moins  considé¬ 
rable,  et  accompagnée  d’une  sueur  copieuse  : 
les  autres  symptômes  furent  à-peu-près  les 
mêmes.  Il  y  eut  plusieurs  selles  dans  la  jour¬ 
née  ,  et  les  urines  furent  abondantes.  Pendant 
la  nuit  ,1e  malade  fut  un  peu  moins  agité  que 
la  veille  :  il  lit  six  selles  ,  et  sua  beaucoup. 

Le  26  an  matin,  il  fut  assez  bien  jusqu’à 
neuf  hëures  ;  mais  alors  l’accès  parut  avec  les 
mêmes  accidensque  la  veille  :  seulement  il  fut 
moins  longue,  car,  à  six  heures  du  soir,  le  ma- 
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îade  était  levé  ,  ce  qu’il  n’avait  pas  fait  depuis 
plusieurs  jours.  Il  mangea  dans  la  soirée  un 
peu  de  soupe  ,  et  but  de  l’eau  rougie.  La  nuit 
fut  moins  mauvaise  que  les  précédentes.  11  y 
eut  trois  selles  et  un  peu  de  sueur. 

Le  27  ,  le  malade  |se  leva  à  sept  heures  du 
matin  ,  et  ,  quoiqu’il  fût  très-faible  ,  il  ne  se 
remit  au  lit  que  lorsque  l’accès  revint.  Il  ne 
ressentait  plus  de  douleur  dans  l’hypocondre 
gauche  ,  ni  dans  la  région  du  cœur.  La  langue 
était  chargée  d’une  couche  grisâtre  dans  son 
milieu;  mais  elleétait assez  humide.  L’appétit 
était  toujours  perdu  ;  le  ])Ouls  toujours  petit  , 
un  peu  inégal ,  vite  ,  faible  et  fréquent.  A  neuf 
heures  du  matin,  les  frissons  et  le  tremble¬ 
ment  se  firent  sentir.  La  chaleur  qui  suivit  , 
fut  très- considérable  ;  la  langue  devint  sèche, 
et  la  peau  très- brûlante.  L’accès  se  prolongea 
jusques  dans  la  nuit.  11  y  eut  trois  selles. 

Le  28  ,  à  huit  heures  du  matin  ,  le  malade  , 
encore  étourdi  par  l’accès  de  la  veille ,  se  leva  , 
et  alla  s’asseoir  dans  la  cour.  Cette  impru¬ 
dence  augmenta  l’intensité  de  l’accès  qui  sui¬ 
vit  ,  et  qui  fut  le  plus  violent  de  tous.  Il  y  eut 
un  accablement  considérable ,  et  des  rêvasse* 
ries  par  intervalles.  La  langue  devint  extrême¬ 
ment  sèche  et  noire  presque  dans  sa  totalité. 
La  chaleur  de  la  peau  fut  mordicante.  La  nuit 
fut  très-mauvaise. 

Le  29,  le  malade  était  très-abattu  ;  soû 
visage  semblait  tendre  à  la  bouffissure.  L’accès 
commença  à  huit  heures.  Il  fut  un  peu  moins 
fort  que  celui  de  la  veille  ,  et  diminua  vers  le 
soir  au  point  que  le  malade  put  se  lever  pen¬ 
dant  quelques  instans.  Il  n’y  eut  pas  de  selles  : 
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les  nrlries  fuient  assez  abondantes.  La  nuit 
se  passa  avec  moins  d’agitation  que  la  précé¬ 
dente. 

Le  3o ,  le  malade  était  levé  depuis  deux 
heures  ,  lorsqu’à  huit  heures  du  matin  ,  il  fut 
saisi  d’un  accès  de  même  intensité  que  celui 
de  la  veille  :  il  survint  quelques  coliques  au 
plus  fort  de, la  fièvre.  Il  n’y  eut  qu’une  selle. 

Lo  1  fructidor,  les  avant- bras  ,  et  sur¬ 
tout  la  main  droite  commencèrent  à  s’infil¬ 
trer.  Le  malade  se  plaignait  de  mal  de  gorge, 
et  l’on  voyait  ,  en  effet ,  une  rougeur  assez 
considérable  à  la  luette  et  autour  klu  voile  du 
palais.  L’accès  vint  à  huit  heures  du  matin ,  et 
fut  assez  semblable  à  celui  de  la  veille.  A  cinq 
heures  du  soir,  le  malade  était  levé  ;  il  se  di¬ 
sait  faible  ,  et  son  pouls  était  encore  fébrile.  Il 
eut  une  selle  dans  la  journée,  et  mangea  de 
la  soupe  ,  et  un  peu  de  viande,  sans  appétit. 

Le  2  ,  il  n’y  eutpoint  de  déjections  alvines  : 
du  reste,  les  symptômes  furentles  mêmes  que 
le  jour  précédent.  L’accès  vint  à  huit  heures 
moins  un  quart. 

Le  3  ,  la  fièvre  retarda  d’une  demi-heure. 

Le  4  >  elle  comtnença  à  7  heures  du  matin  : 
son  intensité  était  toujours  considérable. 

Le5,  le  ventre  était  plus  dur,  et  la  ten¬ 
dance  à  une  infiltration  générale  semblait  de¬ 
venir  plus  grande.  La  fièvre  avait  toujours 
beaucoup  d’intensité.  Les  urines  étaient  abon¬ 
dantes  :  il  y  eut  une  selle. 

Le  6  ,  l’accès  vint  à  Sept  heures.  Les  symp¬ 
tômes  étaient  toujours  à-ptu-près  les  mêmes  ; 
tremblement  considérable,  chaleur  très-in¬ 
tense  ,  assoupissement  ,  sécheresse  de  la 
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langue,  etc,  II  dura  jusqu’à  çeptheurfes  du  soir. 
Le  malade  ne  put  se  lèver.  11  alla  une  fois  à  la 
selle,  :  . 

Les  7  et  8  ,  même  dtat.  L’acçès:  venait  tou¬ 
jours  vers  sept  pu  huit  heures  du  mâtin.  Le 
froid  et  le  tremblement  duraient  envirori-une 
heure;  ensuite  il  se  manifestait  une  chaleur 
vive  ,  sèche  et  un  peu  .âcre.  Versi  midi ,  il  y 
avait  dans  quelques  parties  du  corps,  une  moi¬ 
teur  très-légère,,  et presqu’imperceptible;  pen¬ 
dant  Je  reste  de  la  journée  ,  la  peau  était 
chaude  et  sèche, ,  mais  moins  que  pendant 
l’accès  ;  le  pouls  un  peu  fréquent  ,  assez  fai¬ 
ble  ,  assez  régulier,  petit,  ou  peu  développé. 
Le  malade  était  couché  sur  le  dos  ,  ou  penché 
négligemment ,  et  avec  une  sorte  d’abandon  , 
sur  le  bord  de  son  lit,  La  langue  était  sèche  et 
noire  ;  les  lèvres,  et  les  dents  offraient  un  très- 
léger  encroûtement.  11  n’y,  avait  pas  d’appé¬ 
tit  ;  la  soif  était  assez  vive.  Qn  n’obser¬ 
vait  pas  de  délire  ,,  quoique  le  malade  eût  ua 
air  un  pe u égaré  ,  seulement  il  y  avait  par  fois 
un  peu  de  somnolence  :  ces  symptôqnes  étaient 
encore  plus  marqués  pendant  les  accès.  Lee 
selles  étaient  molles  ,  mais  bien  moulées. 

Le  9  ,  même  état.  On  cessa  de  donner  la  gé¬ 
latine  ,  et  l’on  fit  prendre  au  malade  ,  pendant 
la  journée,  une  demi-once  de  quinq^uina  en 
huit  doses,  et  une  pinte  de  solution  de  tartre 
soluble.  Dans  l’après-midi ,  le  malade  éprouva; 
beaucoup  de  gargotiillemens  dans  le  ventre  ; 
vers  le  soir  ,  il  tomba  dans  un  léger  délire  ,  et 
il  fit  sous  lui  des  selles  liquides.  Cet  état 
continua  pendant  la  nuit  ;  ;  mais  le  malade  se 
bva  pour  aller  à  la  selle.. 

Le  lo  au  malirl ,  il  n’y  eut  pas  de  tremble- 

9.  3 


34  M  aé  »  ï  .  c  ï  N  E  .' 

ment  ni  cl?a<5cés  bien  marqué ,  mais  pendant 
le  temps  qui  correspondait  à  l’heure  des  ac¬ 
cès  ,  le  malade  fut  dans  un  état  de  délire  ,  tan¬ 
tôt  somnolent,  tantôt  avec  agitation.  Vers  six 
heures  du  soir  ,  il  avait  la  face  plus  jaune  que 
la  veille  ,  le  pOuls  un  pett  plus  faible  ,  lalangue 
plus  humectée ,  la  peau  moins  sèche.  II  n’avait 
plus  de  délire  ,  et  se  trouvait  très -faible.  L’in¬ 
filtration  des  mains  était  plus  marquée  que 
les  jpurs  précédens.  Depuis  deux  ou  trois 
jours,  la  tête  était  remplie  de  poux  ;  mais, 
ce  jôur-ci ,  ü  y  en  avait  une  quantité  beau¬ 
coup  plus  grande.  Il  y  eut  ,  dans  la  journée, 
deux  selles  assez  liquides.  La  nuit  se  passa 
assez!  bien. 

Le  1  1 ,  on  donna  le  quinquina  Oomme  la 
veille  ,  mais  on  supprima  la  crème  de  tartre, 
t^accès' n’eut  pas  lieu  ;  le  malade  se  trouva 
très-bien.  Toute  la  journée ,  la  peau  était 
à-peu* près  dé' chaleur  naturelle.  L’oedèiiie  des 
mains  était  beaucoup  moins  marqué  que  là 
veilie  ;  celui  dés  pieds  ,  toujours  très-mani— 
feSte  ,  conservait  long  temps  l’impression  du 
doigt  ,  quoique  le  gonflement  ne  fût  pas  très-' 
considérable.  Le  pouls  était  un  peu  plus  con¬ 
sistant  que  la  veille.  Il  n’y  eut  ni  somnolence  , 
ni  agitation  ,  et  aucun  changement  dans  l’état 
du  malade  n’indiqua  l’accès.  Les  selles  furent 
naturélles ,  et  il  n’y  eut  de  douleurs  dans  au¬ 
cune  partie  du  corps.  ' 

Les  jours  suivans  ,  il  n’y  eut  point  d’accès  : 
le  malade  se  trouva  faible  et  abattu  ;  il  eut  la 
figure  pâle  pendant  plusiéurs  jours  j  rinfil'Bra- 
tion  diminua  progressivement. 

Le  24  »  le  malade  but  beaucoup  d’eau' froide, 
quilui  donna  la  colîquè.  Il  eut  la  diarrhée  pen- 
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âant  la  soirée  :  les  selles  étaient  jaunâtresi' 

Le  2é ,  il  se  trouvait  très- bien  :  les  forces 
étaient  revenues  ,  et  il  n’y  avait  plus  d’infiltra¬ 
tion. 

Le  28  ,  il  sortit  de  l’hopitaL 

On  voit  dans  cette  liistoire  une  fièvre  înter- 
inittente  tierce  ,  débutant  avec  beaucoup  d’in.» 
tensité,  accainpagnée  de  quel cj nés  symptômes 
assez  rares  >  et  manquant  du  stade  de  sueur 
qui  complète  ordinairemerit  un  accès  de  fièvré' 
intermittente.  Au  bout  de  quinze  Jours,  un 
prétendu  fébrifuge , administré  brusquement, 
et  sans  aucune  aes  précautions  que  la  pfu* 
dence  exige  ,  cbarige  tout-à-coup  le  type  de  I4 
fièvre  ,  dont  les  accès  se  rapprochent!  Ensuite 
un  mauvais  traitement  vient  encore  aggravef 
la  maladie  :  les  accès  se  prolongent ,  et  lais-, 
sent  à  peine  entr’eux  quelques  intervalles  d’apy» 
rexie  complète  j  les  symptômes  adynaniiques^ 
Se  développent  ,  et  vont  toujours  en  croissant 
jusqu’à  Ce  qu’on  se  décide  à  administrer  la 
quinqTTÎna.  Dès-lors  les  acéès  sont  supprimés  J 
les  symptômes adynamiques se  dissipent,  ainsi 
que  tous  les  autres  :  le  malade  est  délivré 
par  ce  moyen  ,  et  de  la  fièVre  intermittente  , 
et  de  l’adynamie  qui  la  compliquait  d’une  ma¬ 
nière  si  dangereuse. 

D’après  cela  ,  il  est  évident  que  cette  fièvré 
dioit  être  rapportée  aux  intermittentes  adyraà- 
miques,  malgré  le  défaut  d’apyrexie  bien  corn-» ■ 
plète  dans  les  derniers  temps  de  la  maladie  j 
car  alors  le  malade  se  levait  et  se  promenait 
même  à  l’instant  où  l’accès  allait  venir.  Or, 
rien  de  semblable  n'a  lieu  dans  les  fièvres  dé¬ 
signées  sous  le  nom  d’adynamiques  contU 
toués  et  réepittentes  ,  qui  offrent,  à -toutes  Içsi 
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taures  du  jour  et  delanuit,  la  prostration  ex¬ 
trême  desi  forces,  l’immobilité  ,  en  un  mot  , 
tous  les  symptômes  de  l’adynamie  qu’on  n’ob¬ 
servait  ici  que  pendant  la  durée  des  accès. 

Troisième  Observation. 

Un  laboureur  âgé  de  5o  ans,  travaillant 
dans  un  lieu  où  les  fièvres  intermittentes 
étaient  épidémiques  ,  fut  attaqué  ,  dans  le 
mois  de  thermidor  an  lo,  d’une  intermittente 
irrégulière  à  symptômes  muqueux.  Il  prit  un 
purgatif ,  et  but  habituellement  une  grande 
quantité  d’eau  très-froide. 

Au  bout  d’un  mois ,  la  fièvre  cessa  ;  mais  il 
survint  un  dévoiement,  qui ,  après  avoir  duré 
pendant  un  mois,  fut  remplacé  par  une  inter¬ 
mittente  quotidienne  muqueuse  ,  accompa¬ 
gnée  d’un  état  continuel  de  faiblesse  ,  et  de 
perte  d’appétit. 

Le  i5  brumaire  ,  environ  quinze  jours  après 
l’invasion  de  la  fièvre  quotidienne  ,  le  malade 
avait  le  visage  d’un  jaune  terne  ,  l’air  un  peu 
abattu.  Il  fut  purgé  ,  et  mis  à  l’usage  des  bois¬ 
sons  amères  :  les  accès  ,  après  avoir  retardé 
pendant  quelques  jours  ,  revinrent  trois  fois 
en  tierce,  puis  reprirent  le  type  quotidien  , 
en.  continuant  à  retarder  de  deux  ou  trois 
heures  par  jour  :  ils  étaient  un  peu  moins  forts 
et  sans  sueur. 

;  Cependant  l’appétitétait  entièrement  perdu  j 
la  langue  commença  à  se  couvrir  d’un  enduit 
fuligineux  et  pâteux  qu’elle  conserva  jusqu’à  la 
mort.  Dès^lorS  tous  les  symptômes  adynami- 
ques  §e  prononcèrent  de  la  manière  la  plus 
tranchée;  la  supination  était  presque  conti- 
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SQxiellej  la  prostration  de  forces  allait  en  aug¬ 
mentant.  Le  malade  disait  ne  souffrir  nulle 
part ,  et  conservait  l’usaee  libre  de  toutes  ses 
facultés  intellectuelles.  Souvent  il  y  avait  peu 
d’apyresie. 

Le  24  t  011  donna  l’infusion  de  bourrache  et 
de  chicorée  ,  l’oxyrael  scillitique,  et  la  poudre 
tempérante.  Le  25 ,  on  ajouta  url  purgatif  : 
les  accès  diminuaient  d’intensité  ,  sans  que 
l’état  du  malade  s’améliorât.  Ils  étaient  tou¬ 
jours  accompagnés  d’une  toux  fréquente ,  avec 
une  expectoration  abondante  de  mucus  un 
peu  écumeux.- 

Le  27  ,  un  purgatif  fut  encore  donné  avec 
aussi  peu  de  succès  que  le  précédent.  Les 
symptômes  adynamiques  allaient  en  augmen¬ 
tant  }  les  jours  suivans  ,  les  accès  continuè¬ 
rent  à  revenir  en  quotidienne  ,  avec  moins 
d’intensité,  et  en  retardant  toujours. .Les 
malléoles  enflèrent  un  peu.  Il  se  fit  aux  bras 
et  à  la  poitrine  une  éruption  de  petits  bou¬ 
tons  ,  gros  comme  une  tête  d’épingle  ,  et 
pleins  d’une  sérosité  blanche.  Le  malade  n’é¬ 
prouvait  aucun  mauvais  goût  à  la  bouche  , 
quoique  sa  langue  fût  toujours  fuligineuse. 

Du  au  B  frimaire  ,  il  prit  encore  trois 
purgatifs  qui  l’affaiblirent  beaucoup  et  dé¬ 
truisirent  le  peu  d’appétit  qu’il  conservait  en¬ 
core.  L’accès  qui ,  le  i.®’'  frimaire  ,  n’avait  été 
marqué  que  par  un  peu  de  chaleur  ,  sans  froid, 
ni  sueur ,  ne  revint  ensuite  qu’en  tierce ,  mais 
avec  un  peu  defiroid,  et  accompagné  de  la 
toux  et  du  crachement  ordinaires.  11  parut  de 
petites  croûtes  noirâtres  aux  lèvres  j  la  langue 
était  toujours  fuligineuse  pendant  f accès  , 
comme  pendant  l’apyrexie  j  aouvent  elle  était 
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pâteuse  J  quelquefois  elle  était  sèche  et  ruda 

comme  du  bois.  Le  malade  restait  toujours 

couché  en  supination ,  sans  appétit  et  sans 

Couleur. 

Le  12 au  matin,  l’apyrexie  était  complète; 
à  quatre  heures  aprèsTinidi  ,  il  y  eut  un  peu 
do  toux  et  de  chaleur  sèche  à  la  peau  ,  avec  do 
la  faiblesse  et  de  la  fréquence  dans  le  pouls: 
le  malade  sé  trouvait  bien.  Le  soir  ,  il  vomiit 
son  julep  comme  il  l’avait  fait  la  veille  :  la 
bouche  devint  amère  ,  et  ,  la  nuit ,  il  fut  pris 
d’un  dévoiement  fétide  sans  douleur.  On 
donna  la  décoction  blanche ,  avec  le  sirop  d© 
Tolu  ,  une  potion  pectorale  amère  j  elle  dias- 
çordiuin  ,  le  soir. 

Les  a3  et  i4  ,  il  sortit  par  le  nez  quelques 

fouttes  de  sang  très-séreux.  Les  forces  s’affai- 
lissaient  de  plus  en  plus ,  et  le  malade  allait 
iSous  lui. 

Le  i5  au  matin  ,  l’a  pyrexie  avait  lieu  comme 
les  jours  précédens  :  le  pouls  était  très-faible  , 
mais  du  reste  naturel.  Vers  quatre  heures 
eprèsTmidi,  l’accès  ne  fat  marqué  que  par  un 
peu  de  chaleur  ,  pendant  laquelle  le  pouls 
^taît  un  peu  fréquent,  grand  et  assez  fort.  Le 
malade  se  trouva  mieux'toüt  le  jour,  et  sentit 
«n  peu  de  forces  et  d’appétit.  Le  dévoiement 
était  bien  diminué,  la  'langue  un  peu  moins 
fuligineuse  ;  mais  les  urines  coulaient  tou  jours, 
en  petite  quantité  ,  et  avec  douleur  ,  comme 
pendant  toute  la  maladie. 

Les  1,6  et  17  ,  il  y  eut,  le  matin  ,  apy~ 
rex.ie  ;  le  soir ,  un  peu  de  chaleur  ;  et ,  pendant 
la  nuit  ,  des.  frissons  ;  le  dévoieenent  re-- 
parut.  . 

•  ]^8  iB  ,  l'ji  j  ao,  iln’y  .eutiqi  frisspns, 
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oîialéur  ;  mais  la  grande  faiblesse  du  pouls  ,  la 
prostration  extrême  des  forces  ,  le  marasme  , 
la  face  liippocratique  annonçaient  une  fin  pro¬ 
chaine  J  le  malade  ne  souffrait  nulle  part ,  et 
conservait  le  libre  usage  de  ses  cens  et  de  ses 
facultés  intellectuelles.  Il  mourut  ,  .ou  pdutôtt 
s’éteignit  sans  aucun  autre  symptôme. 

Ouverture  <dii  Cadavre . 

L’amaigrissement  était  extrême  ;  la  peau 
d’un  blanc  jaunâtre ,  terne  et  sale  ;  la  langue 
et  toute  la  figure  comme  dans  les  derniers 
4emps  qui  précédèrent  la  mort  5  les  rausdlès 
d’un  rouge  brun  ,  un  peu  poisseux. 

Le  cerveau  n’offrait  rien  de  remarquable. 

Le  cœur  était  sain ,  ainsi  que  le  poumon 
gauche  qui  cependant  paraissait  légèrement 

gorgé  de  sang  peu  coloré.  ,  et  de  mucosité  dif- 
uente;  le  poumon  droit  n’offrajtàucunie  autre 
altération  que  des  adhérences  ceiluleuséa  à  la 
plèvre  costale. 

L’estomac  contenait  des  gaz.  Ses  trois  tuni¬ 
ques  étaient  saines  de  même  que  céJIes  des  in¬ 
testins  ,  qui  avaient  une  couleur  gris-ardoise 
à  l’extérieur  ,  quoiqu’ils  fussent ,  dù  reste, 
dans  l’état  naturel.  ' 

La  rate  avait  près  de  trois  fois  éoa  ' volume 
ordinaire  j  son  tissu  était  noir  et  fermer 
Le  pancréas  ne  présentait  aucune.a’ltëî-ation , 
Le  foie  adhérait  aux  parties  voisihes  par  des 
lames  celluleuses  minces  et  fermçs., Il  té  criait 
point  sous  le  scalpel.  Son  tissu’était  un  peu 
noirâtre.  ' 

Le  '  rein  gauche  ,  sain  ,  avait  son  bassinet 
îrès-développé  j  i’nfetère  était  gros  commé  le 
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pouce  ;  la  vessie,  peu  volumineuse  et  saine»  j 

On  retrouve  encore  dans  cette  histoire  un 
exemple  frappant  de  fièvre  intermittente  ady- 
iiamique  ,  dontl’existence  est  également  prou¬ 
vée,  et  par  les  détails  de  la  maladie  ,  et  par 
l’ouverture  du  cadavre.  On  y  voit  aussi  les  effets 
funestes  d’un  mauvais^  régime ,  et  d’un  trai¬ 
tement  plus  mauvais  encore.  Le  malade, 
abandonné,  à  lui-  même ,  et  n’observant  d’abord 
aucune/ègle  de  traitement,  use  immodéré¬ 
ment  des  choses  les  plus  contraires  à  son  état  : 
il  boit  une  grande  quantité  d’eau  très-froide  ; 
ensuite  on  lui  fait  prendre  beaucoup  de  pur¬ 
gatifs  qui  achèvent  de  détruire  le  reste  de  ses 
forces  ,  tandis  qu’il  fallait  s’occuper  de  les 
relever  par  les  toniques  les  plus  puissans. 

Quatrième  Observation, 

Un  homme  ,  âgé  de  4'^  ans ,  ayant  les  che¬ 
veux  bruns  ,  le  visage  plein,  le  teint  un  peu 
blême,  doué  d’uneconstitution  assez  forte,  d’uQ 
caractère,  lent ,  jouissait  habituellement  d’une 
bonne  santé,  lorsque  ,  âans  les  premiers  jours 
de  fructidor  an  ii ,  il  fut  attaqué  d’une  lièvre 
intermittente  tierce  ,  accompagnée  de  quel¬ 
ques  symptômes  gastriques.  L’invasion  avait 
été  précédée  de  quelques  jours  de  mal -aise  et 
de  dégoût.  On  donna  un  purgatif  et  un  apa- 
2iême  amer,  La  fièvre  disparut  après  quatre 
accès  ;  mais  le  malade  ayant  cessé  l’usage  ds 
l’apozême  quatre  jours  après  la  disparition  de 
la  fièvre,  il  éprouva,  le  même  jour,  un  nou¬ 
vel  accès.  Il  prit ,  le  lendemain ,  trois  verres 
d’apozême  ;  la  fièvre  ne  revint  point.  La  gué- 
ïisflB  paraissaitc.oniplète,  lorsqu'auboutde  peu 
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de  jours  ,  cet  homme  s’étant  mis  en  route  ,  fut 
saisi  d’un  nouvel  accès- assez  simple  ,  qui  con¬ 
tinua  ensuite  à  revenir  en  quotidienne,  à  des 
heures  variables. 

Au  bout  d’environ  deux  mois  et  demi ,  la 
fièvre,  qui  jusques-là  n’avait  présenté  aucune 
complication  bien  marquée,  parut  accompa¬ 
gnée  de  symptômes  adynamiques  assez  inquié- 
tans.  Depuis  long-temps  le  malade  était  blême^ 
faible  ,  languissant  ,  presque  sans  appétit. 
Cet  état  empira  d’une  manière  graduelle  et 
lente,  A  l’époque  dont  je  parle ,  la  faiblesse 
était  très-grande  :  le  malade  ne  pouvait  se  le¬ 
ver  ;  il  restait  toujours  enfoncé  et  comme  en¬ 
seveli  dans  son  lit.  Sa  figure  et  ses  paroles  an  - 
nonçaient  un  état  d’apathie  et  d’insouciance 
extrême.  Il  ne  souffrait  en  aucun  endroit,  et 
ne  répondait  que  d’une  manière  lente  et  tar¬ 
dive  aux  questions  qu’on  lui  faisait.  Ses  yeux 
étaient  languissans  et  abattus  ;  sa  langue  , 
pâle  ,  terne,  un  peu  brunâtre  vers  le  fond  ,  et 
très-souvent  froide  au  toucher.  Il  avait  entiè¬ 
rement  perdu  l’appétit  ,  et  ses  jambes  étaient 
un  peu  enflées. 

On  insista  sur  les  amers  que  le  malade  pre¬ 
nait  déjà  depuis  quelque  temps  en  infusion  vi¬ 
neuse  et  aqueuse.  Les  symptômes  adynami¬ 
ques  se  dissipèrent  dans  l’espacede  huit  jours  ; 
l’appétit  revint  ;  la  langue  se  nettoya  ,  quoi¬ 
qu’elle  restât  toujours  un  peu  pâle.  Le  malade 
put  se  lever  ,  comme  auparavant ,  dans  l’inter¬ 
valle  des  accès  ;  mais  la  fièvre  continua  encore 
à  revenir  en  quotidienne  durant  un  mois  ,  au 
bout  duquel  èlle  cessa  graduellement  avec 
l’enflure  des  jambes.  La  convalesçence  fut  un 
peu  longue. 
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Les  urines  présentèrent ,  pendant  tout  le 
cours  de  la  maladie  ,  des  variations  presque 
sans  nombre  dans  leur  couleur  ,  leur  odeur  , 
et  leurs  autres  propriétés  ;  mais  ,  comme  on 
ne  découvrait  dans  l’état  du  malade  aucun 
changement  qui  correspondît  à  ces  variations  , 
je  me  suis  contenté  de  les  indiquer  en  géné¬ 
ral  ;  au  lieu  de  les  détailler  jour  par  jour  , 
pomme  je  l’avais  fait  dans  mon  Journal  d'ob¬ 
servation.  Je  remarquerai  seulement  que  ,  vers 
le  milieu  de  la  maladie  ,  les  urines  se  décom¬ 
posaient  quelquefois  très-promptement  en 
sorte  que quelques  heures  après  avoir  été 
rendues  ,  elles  exhalaient  une  odeur  ammo¬ 
niacale  très-fétide.  Vers  la  fin  ,  souvent  elles 
déposaient  un  sédiment  blanc  j  puis  quelque¬ 
fois  ,  le  jour  suivant,  et  prises  au  même  pé*. 
riode  de  l’accès  ,  elles  donnaient  un  précipité 
rose  ,  ou  bien  il  ne  se  séparait  ni  dépôt ,  ni 
îiuage  ,  et  la  liqueur  restait  transparente  (i). 

Ouireconnaîtdans  cette  observation  la  mar¬ 
che  et  les  symptômes  d’une  fièvre  intermit-r 
tente  adynamique  ,  mais  seulement  portés  à 
wn  léger  degré.  Le  malade  commet  des  impru¬ 
dences  ,  la  fièvre  devient  irrégulière  et  opi¬ 
niâtre ,  les  forces  s’affaiblissent,  l’adynamie 
commence  à  se  développer.;  mais  la  nature  , 
qui  n’était  pas  encore  extrêmement  épuisée, 
et  qui  semblait  plutôt  engourdie  qu’abattue  , 
reprend  bientôt  ses  forces  à  l’aide  d’un  traite¬ 
ment  convenable.  Les  symptômes  adynamir 
ques  disparaissent ,  et  la  fièvre  ,  rendue  à  son 

(l)  J’ai  recueilli  cette  observation  à  l’hôpital  de  la 
Charité  ;  MM.  Dumangin  et  Leroua;  en  opt  successive¬ 
ment  dirigé  le  traitement, 
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état  de  simplicité  ,  poursuit  et  achève  paisi¬ 
blement  son  cours. 

Cinquième  Observation, 

M.  Pinel  Ait  . àaxis  sa  Nosçgraphie  (  tom. 
pag.  i3o,  Il.e  édition)  qu’il  a  vu  deux  exem¬ 
ples  de  fièvres  intermittentes  qui  lui  ont  paru 
avoir  entièrement  le  caractère  adynamique.  TJn 
de  ces  deux  exemples  eut  lieu  sur  une  ancienne 
infirmière ,  d’abord  attaquée  d’une  fièvre  inter¬ 
mittente  ataxique  qui  fut  guérie  ,  après  la 
quatrième  accès,  par  le  quinquina  en  sub¬ 
stance.  Il  s’écoula  environ  deux  mois  de  santé 
parfaite;  mais ,  vers  l’automne  ,  il  survint  une 
fièvre  d’un  nouveau  caractère.  L’accès  avait 
lieu,  tous  les  matins,  vers  dix  heures:  il 
commençait  par  des  frissons  qui  duraient  en¬ 
viron  une  heure  ,  et  étaient  suivis  d’une  cha¬ 
leur  âcre  ,  mais  modérée  et  sans  sueur.  Le 
pouls  était  faible  ,  soit  durant  l’accès,  soit 
pendant  les  intervalles  d’apyrexie.  La  langue 
était  sèche  et  couverte  d’un  enduit  brunâtre  3 
l’appétit  entièrement  perdu.  Les  forces  étaient 
abattues,  et,  pendaht  vingt  jours  que  dura  la 
fièvre  ,  la  malade  fut  dans  l’impossibilité  de 
sortir  du  lit.  Le  pouls  n’était  nullement  fré¬ 
quent  dans  les  intervalles  des  accès.  On  n’em¬ 
ploya  pour  traitement  que  le  vin  amer,  et  les 
toniques  :  on  ne  donna  point  le  quinquina. 

Sixième  Observation. 

Il  me  semble  qu’on  doit  aussi  regarder- 
comme  un  exemple  d’intermittente  adyriamî- 
que  ,  l’histoire  suivante  que  Sauvages  range 
|>armi  les  amphimérines  épiales. 

^ne  jeune  fille  éprouva  tine  fièvre  dont  lest 
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accès,  revenant  chaque  jour  ,  duraient  d-e  dix 

à  douze  heures.  D’abord  ils  avaient  comqjencé 

Î»ar  un  tremblement  et  un  froid  violent,  dont 
es  assistans  ne  s’appercevaient  pas  j  ensuite 
le  tremblement  avait  cessé  d’avoir  lieu.  La 
malade  se  levait  tous  les  jours.  Sa  langue  était 
humide  ,  mais  brune  et  noirâtre.  Sauvages 
a  joute  que,  malgré  les  cathartiques  réitérés  de 
deux  jours  l’un,  les  accès  revinrent  tous  les 
jours  pendant  plus  d’un  mois.  Dans  l’inter¬ 
valle  des  accès,  le  pouls  n’était  nullement  fré¬ 
quent  ;  mais  les  membres  étaient  faibles. 

Or  ,  comme  cette  faiblesse  des  membres  ne 
suffit  point  pour  caractériser  un  état  fébrile  , 
comme  d’ailleurs  il  est  constant  que  le  pouls 
n’était  nullement  fréquent,  et  que  la  malade 
pouvait  se  lever  ,  je  n’hésite  point  à  regar¬ 
der  cette  fièvre  comme  une  vraie  intermittente 
adynarnique.  Si  donc  Sauvages  l’a  rangée 
parmi  les  rémittentes  ,  c’est  parce  que  ,  la 
considérant  comme  une  fièvre  maligne  ,  et  ne 
voulant  cependant  pas  admettre  aucune  fièvre 
maligne  ^intermittente ,  il  était  forcé  de  la 
rapporter  aux  rémittentes  ,  dont  elle  se  rap¬ 
proche ,  en  effet,  davantage  que  des  conti'^ 
nues.  ' 

Il  résulte  des  faits  précédons  qu’il  existe 
des  fièvres  intermittentes  ad^namiqnes  ,•  c’est- 
à-dire  ,  qu’il  y  a  des  fièvres  intermittentes  qui , 
à  une  époque  plus  ou  moins  avancée  de  leur 
existence,  se  compliquent  de  symptômes  ady- 
namiques  semblables  à  ceux  qu’on  observe 
dans  les  fièvres  continues  adynamiques  ou 
putrides. 

L’ordre  que  je  me  suis  tracé  exige  que  je 
réunisse  m9.intenant  dans  un  seul  tableau  les 
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traits  épars  dans  cliacune  des  histoires  parti¬ 
culières.  C’est  l’unique  moyen  d’avoir  une 
description  générale  exacte  :  c’est  aussi  le 
résultat  de  ce  travail  que  j’expose  dans  la 
deuxième  partie  de  ce  Mémoire. 

DEUXIÈME  PARTIE. 

Description  générale  des  fièvres  intermittentes 
ad^namiques  (i). 

Les  lièvres  intermittentes  adynamiques  sont 
rares,  puisque,  dans  un  an,  je  n’en  ai  pu 
trouver  que  quatre  exemples  sur  plus  de  deux 
cents  malades  attaqués  de  fièvres  intermit- 


(l)  Quelques-uns  trouveront  peut-être  au  premier  coup- 
d’œil  que  j 'aurais  dûattendre  un  plus  grand  nombre  d’obser¬ 
vations  pour  donner  une  bonne  description  générale.  Mais , 

1 mon  but  ne  peut  être  de  présenter  ici  un  travail  par¬ 
fait;  cardans  une  science  qui  ne  se  compose  que  des  résul¬ 
tats  lents  et  pénibles  de  l’observation,  qui  oserait  se  flat¬ 
ter  d’atteindre  du  premier  coup  à  la  perfection?  Je 'me 
propose  seulement  d’offrir  l’ensemble  de  toutes  le  notions 
acquises  sur  ces  maladies  ;  a.°  l’attention  des  praticiens 
étant  ainsi  fixée  sur  ce  point,  la  science  s’enrichira  d’un 
grand  nombre  de  faits  précieux ,  qui,  sans  cela  ,  eussent 
resté  dans  l’oubli;  3.°  à  mesure  que  les  observations  se  mul-  . 
liplicront,  il  sera  facile  d’ajouter  de  nouveaux  traits  au 
tableau,  ou  de  corfiger  ceux  qui  manquent  d’exactitude, 
défaut  qui  ne  peut  d’ailleurs  porter  sur  les  traits  prin¬ 
cipaux  et  essentiels  ;  4.0  il  ne  s’agit  point  ici  ,  à  pro¬ 
prement  parler,  d’une  maladie  nouvelle  ;  ce  n’est,  comme 
je  l’ai  dit  dans  mes  Recherches  sur  les  fièvres  intermit¬ 
tentes^  qué  la  réunion  de  deux  affections  connues’,  d’une 
fièvre  intermittente  el^ile  l’état  adynamique  ,  réuiiiou 
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tentes..  Elles  paraissent  affi  cter  prîncîpaîenienC 
les  types  quotidien  et  tierce  j  car  on  n’en  a  en¬ 
core  point  décrit  sous  un  autre  type. 

Elles  surviennent  dans  les  circonstances 
propres  au  développement  des  fièvres  conti¬ 
nues  adynamiques  ou  putrides ,  chez  les  sujets 
soumis  à  l’action  des  causes  débilitantes  de 
toute  espèce  ,  mais  sur-tout  ,  et  presque  tou- 


dans  laquelle  on  distingue  et  on  conçoit  très-bien  les  ca¬ 
ractères  qui  appartiennent  à  l’une  et  à  l’autre  de  ces  af¬ 
fections  ,  et  les  nuances  qui  doivent  résulter  de  leur  mé¬ 
lange.  Ainsi  ,  on  conçoit  bien  que  l’adynamie  tendant  à 
précipiter  la  marche  de  la  fièvre  inlerraittcnte  vers  une' 
terminaison  funeste  ,  et  que  l’intermittence  de  la  fièvre 
tendant  à  ralentir  la  marche  de  l’adynamie  ,  il  doit  ré¬ 
sulter  de  la  réunion  de  l’une  et  de  l’autre  un  tempéra¬ 
ment  mixte  qu’on  retrouve  ,  en  effet  ,  dans  les  intertnit- 
tences  adynamiques  ,  qui  ,  sans  avoir  une  marche  aussi 
rapide  que  les  adynamiques  continues  ,  ne  se  prolongent- 
cependant  jamais  autant  que  les  autres  intermittentes. 
Qn.  conçoit  également  bien  que  plus  l’adynamie  ou  la 
prostration  des  forces  augmente  ,  plus  les  accès  doivent 
aller  en  diminuant  d’intensité  ;  aussi  les  voit-on  s’étein¬ 
dre  à  mesure  que  la  mort  approche.  En  un  mot  si  on 
réunit  par  .la  pensée  les  caractères  de  l’adynamie  à  ceux 
des.  fièvres  intermittentes  ,  on  verra  que  l’idée  complexé 
q,ui  en  r^ulle  ,  ressemble  parfaitement  à  la  description 
générale  5  car  ,  cnmtne  je  Fai  déjà. dit  „  les  fièvres  inter¬ 
mittentes  adynamiques  ne  sont  point,  à  proprement  par¬ 
ler  ,  une  maladie  nouvelle  ,  mais  seulerûaut  la  .  réunion 
de  deux  affections  connues.  Il:  n’était  donc  pas  nécessaire 
d’attendre  un  plus  grand  nombre  d’observations  pour 
former  une  histoire  générale,  vraie -au  moins:  dans  tous 
Biçs,  traits  principaux.  . 
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jours  à  la  suite  des  intermittentes  gastriques 
et  muqueuses,  négligées  ou  mal  traitées. 

D’abord  c’est  xine  intermittente  assez  bé¬ 
nigne,  compliquée  ordinairement  de  symptô¬ 
mes  gastriques  et  muqueux  :  puis  des  erreurs  , 
des  négligences  ,  en  un  mot ,  des  fautes  gra¬ 
ves  dans  ,1e  régijne  et  le  traitement  changent 
la  nature- de  la  fièvre.  Elle  devient  irrégulière', 
se  prolonge  ,  cesse  ,  revient  pour  alterner , 
avec  un  dévoiement  ,  ou  un  état  de  mauvaise 
santé  ,  et  de  langueur  habituelle.  Cependant 
les  forces  s’affaiblissent  ,  les  jambes  enflent 
un  peu  ,  la  rhaigreur  survient ,  la  peau  prend' 
un  aspect  terne  ,  un  peu  jaunâtre,  sur-toutau’ 
visage  j  les  traits  se  décomposent  j  l’appétit  se 
perd  en  entier,  sans  que  le  malade  éprouve  de' 
nausées  ,  ni  d’amertume  de  la  bouche  ,  ni  les 
autres  signes  de  l’état  gastrique  ,  .bilieux  où 
saburral  ;  la  langue  se  couvre  d’un  enduit  fu¬ 
ligineux  ;  enfin  ,  tous  les  symptômes  adyna- 
miques  se  développent  de  la  manière  la  plus 
évidente. 

Ainsi  ,  on  ne  voit  point  ordinairement  lù 
complication  adynamiqùe  paraître  au  début 
d’une  fièvre interroittenté  bénigne;  mais  elle 
naît  et  s’accroît  lentement  ,  à  mesure  que  la 
fièvre  se  prolonge ,  et  que  les  forces  s’affaiblis¬ 
sent.  De  même  on  voit  survenir,  au  milieu  du- 
cours  d’une  fièvre  continue  ,  d’une  péripneu¬ 
monie  ,  d’un  catarrhe,  ou  de  toute  autre  ma¬ 
ladie  aiguë  ;  on  voit  survenir  ,  dis -je,  les 
symptômes  de  l’adynamie  ou  de  la  putridité  , 
quand  les  causes  propres  à  les  produire  ,  et 
qu’il  est  inutile  de  détailler  ici,  en  ont  préparé 
le  développement.  Telle  est  la  manière  dont  se 
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produisent  les  fièvres  intermittentes  adyna- 

iniques. 

Leurs  caractères  distinctifs  sont  les  symp¬ 
tômes  de  l’adynamie  joints  à  ceux  d’une  fièvre 
intermittente. 

La  figure  est  décomposée  ;  les  yeux  sont 
abattus,  paves  ;  le  teint,  un  peu  jaunâtre  et 
terne  ,  devient  d’un  rouge  foncé  ,  et  même 
vif,  pendant  les  accès  ;  la  langue  est  couverte 
d’un  .enduit  fuligineux  ,  l’appétit  totalement 
perdu;  les  forces  sont  dans  un  état  de  pros¬ 
tration  moindre  que  dans  les  fièvres  adynami- 
ques  continues.  Il  y  a  des  déjections  fétides  et 
colliquatiyes.  Le  pouls  est  faible,  la  peau 
sèche ,  ou  bien  couverte  ,  en  quelques  en- 
(iroits  seulement,  de  sueurs  visqueuses. 

Les  accès  reviennent  à  des  lieiires  plus  ou 
moins  réglées,  et  sont  accompagnés  d’une  aug¬ 
mentation  des  symptômes  adynamiques  :  mais, 
pendant  la  chaleur,  lé  pouls  prend  un  peu  plus 
je  force  ,  et  le  visage  se  colore  en  rouge  plus 
ou  moins  vif,  sans  perdre  pour  cela  totale-: 
ment  son  aspect  cadavéreux.  Souvent  l’apy- 
rexie  est  de  peu  de  durée,  et  jamais  elle  n’est 
marquée  par  un  état  de  santé  parfaite  ,  comme 
dans  les  intermittentes  simples.  Le  pouls  et 
l’état  de  la  peau  n’indiquent  rien  de  fébrile; 
mais  le  visage  reste  décomposé  ;  la  langue  , 
fuligineuse;  et  les  forces  sont  toujours  lan¬ 
guissantes  ef:  abattues. 

Les  urines  ne  peuvent  fournir  ici,  comme 
dans  bien  d’autres  cas  ,  aucurt  caractère  dis¬ 
tinctif.  On  a  vu  dans  la  première  Observation 
que  ,  quelques  heures  avant  la  mort ,  elles  pré¬ 
sentaient  le  sédiment  blanc  ,  qui,  suivant  les 
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antetirs  >  est  l’indice  certain  d’urié  gùérisort 
prochaine.  On  a  vu  ,  au  contraire  ,  dans 
quatrième  Observation  ,  que  l’apparition  de 
ce  sédiment  précéda  et  sembla  annoncer  lé 
retour  de  la  santé. 

La  marche  de  ces  fièvres  n’est  point  aussi 
rapide  que  celle  des  adynamiques  continues  } 
mais  elle  n’en  est  pas  moins  perfide.  Elle  tend 
essentiellement  vers  une  terminaison  funeste. 
Les  symptômes  de  l’adynamie  vont  en  crois¬ 
sant  ;  la  prostration  des  forces  augmente  « 
ainsi  que  l’affaiblissement  du  pouls  ;  la  figure 
se  décompose  davantage  ,  et  prend  un  aspect 
cailavéreux  ;  la  parole  devient  de  plus  en  plus 
embarrassée.  Il  survient  des  déjections  colli- 
quatives  et  involontaires  ;  quelquefois  même 
des  parotides  ,  indice  certain  d’uné  mort  pro¬ 
chaine.  En  même  temps  ,  les  accès  perdent  d© 
leur  régularité  et  de  leur  force ,  et ,  à  la  fin  * 
ils  sont  à  peine  perceptibles.  Cependant  le  ma¬ 
lade  conserve  jusqu’au  dernier  moinent  Id 
libreusàge  de  ses  facultés  intellectuelles  :  il' 
clit'qu’il  ne  souffre  nulle  part  j  le  plus  souvent 
il  n’a  aucune  conscience  du  danger;  de  son, 
étan  II  lïieurt,  ou  plirtôt  s’éteint  paisiblement  * 
et  sa  figure  conserve  après  la  mort  l’aspect 
qu’elle  présentait  dans  les  derniers  jours  de  la 
lualadiei  '  >  -  v  - 

Laüd’nréé  de  ces  fièvres  ne  peut  être  fixée 
d’tirié  manière  précise- s  le  malade  ne' résiste 
gùères  aÛTdelâ  dé  quarante  jours  >  à  dater  de 
l’époqüe  où  la  fièvre  a  pris  le  Caractère  adyna- 
inique  ;  presque  toujours  il  succombe  plutôt* 
Au  reste  ,  la  marche  de  la  maladie  peut  être 
accélérée  Ou  retardée  suivant  le  traitement 
qu’on  emploie  ,  et  les  circonstances  où  s@ 
9-  4 
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trouve  le  sujet.  L’abus  des  purgatifs,  les  débî- 
lil;ans  les  chagrins ,  précipitent  la  ruine  du 
malade.  Le  quinquina,  les  toniques  ,  aidés  des 
motifs  d’encouragement  et  de  consolation  , 
contribuent  à  prolonger  ses  jours  ,  en  soute¬ 
nant  ses  forces  ,  et  peuvent  même  le  sauver 
quand  ils  sont  administrés  à  temps  et  par  une 
main  habile. 

L’anatomie  pathologique  nous  montre  dans* 
les  cadavres  de  ceux  qui  sont  morts  de  fièvre 
intermittente adynamique,les  altérations  pro¬ 
pres  fièvres  intermittentes  en  général ,  et 
celles  qui  appartiennent  aux  fièvres  adynami- 
qiies  continues;.  La  rate  est  très-volumineuse  j 
iqais  eri  même  temps  son  tissu  est  brun  ,  quel¬ 
quefois  mpu  ,  ayant  la  couleur  et  la  cottsis-, 
tance  de,  la’ lie  de  vin.  Le  coeur  et  les  vaisseaux 
contiennent  ordinairement  un  sang, liquide  et 
npifâtre- Les  chairs  sont  poisseuses. 

El’aprèsle  tableau  que  je  viens  de  tracer  des 
fièvres, .  intermittentes  adynamiques,,-  il  serait 
difficile  de,  lés  confondre  avec  aucune,  autre 
maladie.  L’intermittence  les  distingue  ides>fiè'T 
■yres  adynamiques;  continues  ,  qui  d’ailleurs 
ont  une- marche  plus  rapide!;  l’état  adynàmiqne 
les,  distingue  des  autres  epèces  d’intermittentes 
inflammatoires  ,  gastriques  ,,  muququses,  et 
ataxiques  ;  enfin  ,  elles  diffèrent  de.S:' inter-r 
iriittentes'.  pernicieuses  .avec  symptôwfeSiady- 
narhiquesi,  en,  ce  que  ,  dans  celles-cii,  il  y  a 
tûu  jours  des  .symptômes  ataxiques  ,  une  ûiiva- 
sion  brusque  ,  'et  une  terminaison  .prompte. 

.3  Les,  fièvres  intermittentes  adynamiques peu¬ 
vent  être  compliquéës  d’un,  état  gastrique  lOU 
hilieux  ,  et  cons  tituer  des  intermittentes'gastror 
adynamiques  ou  bilioso -putrides ,  décrites,  par 


M  B  lÿ  »  e  I  îj  B.  St 

Selle.  Il  peut  aussi  s’y  joindre  litt  état  ner¬ 
veux  ou  aiaxiqne,  un  état  unupieux  ,  et  d'’au- 
tres  syiùptôines  selon  la  disposition  cHt  sujet  J 
et  alors  il  en  résulte  une  coinp'li'catiôn  plus 
jrrande'::  telle  est  celle  cjii’on  tr'o'iive  dans  l'es’ 
fièvi'és  iïitcrmittentcS:  ataxiques  perriicièüsës  , ' 
qui,  au  lieu  d’être  Siraplément  ataxiques ,  pré¬ 
sentent  presque  to'ujotîTS  une  réunion  de  syrnp- 
tôines  ataxiques  ,  gastriques  et  adynamiqnes. 

Les  règles  du  traitement  se  trouvent 'égale- 
ment  fixées  et  par  là'nàtùre  de  la  maladie  ,  et 
par  les  histoires  que  j’àî'rapportëés.  Les  forcés 
vitales  abattues  ,  leur  prostratioti  toujours 
croissante ,  et  la  terminaison  funeste  que  la 
xnaladie'  tend  essentiellement  à  affecter  ,  tout 
indique  l’üsagé  dès  foi-tifians  et  des  analepti¬ 
ques.  D’un  autrë  côté  ,  l’observation  nôds'  ap¬ 
prend,  i.o  que  ;  quand  on  livré  là  lildtâdié  à 
elié-même  ,  sans  s’occuper  d’excitéi  et  'de'  sou¬ 
tenir  les'forces  ,  lès  malades  vont  en  S’affai¬ 
blissant  de  plus  eri'pilüs  jüsqù’à  ce  qu’ils  sùc- 
combent  ;  2.°' que  là  nfïort  arrive' biérï  l)l'u  tôt 
quand  y  noti'  con  terlt  de  ne  pas  éxcitéf’les  fpf-' 
des  dd  les  éttèrve'  ^  ét'dn  lëS  cori'su’mè  pà:é  des' 
purgatifs  tird'p:  souvent  réitérés  ,  pü  par  toute 
eS'pèÇe  dè  débilitant  V’  3»°'  qüë  ,  quand ion  a  re¬ 
cours  ,  à  temps  ,  àüix  torii^üés*  Iés‘'plus‘  effîca- 
c'èS'yèt  sur-tdüt  ati  quinquina,' dn  guérit  près* 
qùè  toujours  ,'è:^ce'pté  ‘dans  lés  Cas  évidem¬ 
ment  au-dessuS'  dèS  ressourcés'  de  l'art  j' 
4'.?  frUfin  ,  que  l'é  ré'gimé'  fortifiïint'  est'  teile- 
ment  ittdiqüé  dàn's  Çë  càs  i  qüè  quélqüèfdîs  lé 
ibéilëciti  peùt  m'êmë’  càlcül'er  présqüë  '  kûre- 
mëiit  'là'düVéé  de  là  maladie  sur  la  quantité 
et  là'  qualité  des'  toniquès  qu’il  emploie.  Il 
sait,  éri  effet qU’il-pteut  guérir ,  quoique  d’une 
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manière  plus  lente  et  moins  sûre,  par  l’asage 
du  quinquina  administré  à  petites  doses ,  et 
seulement  dans  la  vue  de  soutenir  les  forces  , 
de  même  que  par  l’emploi  des  autres  toniques 
moins  puissans  donnés  dans  de  semblables 
vues  J  mais  il  sait  aussi  qu’en  administrant  le 
quinquina  à  haute  dose  ,  il  fera  cesser  tout- 
à-coup  et  la  fièvre  intermittente,  et  les  symp¬ 
tômes  adynamiques. 

D’après  des  indications  aussi  claires  et  aussi 
précises  ,  le  praticien  ne  peut  balancer  un  ins¬ 
tant  sur  la  conduite  qu’il  a  à  tenir.  Dès  qu’il 
verra  une  fièvre  intermittente  ,  d’abord  assez 
bénigne ,  tendre  vers  l’adynamie,  il  s’efforcera 
de  détruire  cette  tendance  fâcheuse  ,  en  insis¬ 
tant  sur  les  amers  ,  les  toniques  et  un  régime 
nourrissant.  Or  ,  voici  les  principaux  signes- . 
qui  feront  connaître  que  la  lièvre  tend  à  l’ady¬ 
namie.  Au  bout  d’un  temps  plus  on  moins 
long  ,  les  accès  deviennent  irréguliers,  se  rap¬ 
prochent.  L’amaigrissement  survient,  et  la 
figure  cominence  à  se  décomposer  ;  mais  sur¬ 
tout  les  forces  s’affaiblissent  progressivement, 
La  langue  prend  une  couleur  pâle,  "terne  et 
tirant  sur  le  brun.  Le  malade  perd  entière¬ 
ment  l’appétit,  sans  cependant  éprouver  nî 
nausée  ,  ni  amertume  de  bouche ,  ni  mal  de. 
tête  ,  ni  les  autres  symptômes  qui  indiquent 
un  embarras  gastrique  ,  ou  ,  si  l’on  veut,  un 
état  sa  burral  des  premières  voies. 

Si  les  symptômes  adynamiques  ,  tels  que  je, 
les  ai  décrits  ,  sont  entièrement  développés , 
alors  la  nécessité  de  recourir  aux  toniques  les 
plus  puissans  ,  mais  sur-tout  au  quinquina  , 
devient  encore  plus  pressante.  Il  faut  se  hâter 
d’administrer  ce  remède  énergique  j  pour  n®. 
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pas  s’exposer  à  le  donner  inutilement  ,  comme 
cela  aurait  lieu  si  on  attendait  que  les  forces 
fussent  tellement  abattues,  qu’il  ne  fût  plus 
possible  de  les  ranimer. 

11  sera  donné  en  poudre  ,  à  la  dose  d’une 
demi-once  ,  ou  d’une  once  prise  entre  les  ac¬ 
cès  ,  et  de  la  même  manière  que  dans  les  in¬ 
termittentes  pernicieuses.  On  soutiendra  son 
action  par  l’usage  d’un  vin  généreux ,  des 
bouillons  très  -  nourrissans  ,  des  gelées  de 
viande  ;  en  un  mot ,  par  l’emploi  des  substan¬ 
ces  qui  sont  digérées  facilement ,  et  qui  nour¬ 
rissent  beaucoup  sous  un  petit  volume. 

Le  médecin  instruit  évitera  avec  soin  tous 
les  débilitans  ,  et  sur-tout  les  purgatifs  multi¬ 
pliés  ,  quoiqu’ils  soient  recommandés  par  deg 
auteurs  et  des  praticiens  qui  jouissent  d’ail¬ 
leurs  d’une  réputation  méritée  ,  mais  qui  , 
dans  ce  cas  ,  se  laissaient  aveugler  par  une 
théorie  hypothétique  et  erronée.  Sauvages  , 
dans  une  occasion  semblable  ,  employa  , 
comme  je  l’ai  rapporté  ,  les  purgatifs  réitérés 
de  deux  jours  l’un  :  il  s’étonne  que  ,  malgré 
cela  ,  la  maladie  se  soit  prolongée  pendant 
long' temps.  Mais  il  me  semble  au  moins  aussi 
étonnant  que  la  malade  ait  pu  résister  à  un 
tel  traitement,  et  je  ne  doute  point  que  de» 
moyens  contraires  ne  l’eussent  rétablie  bien 
plus  promptement. 

J’ai  vu  aussi  un  praticien  abuser  des  pur-r 
gatifs  dans  un  cas  d’intermittente  adynami-.? 
que  bien  caractérisée.  Il  prétendait  enlever, 
parce  moyen  ,  l’enduit  fuligineux  de  la  lanc- 
gue  ,  et  ramener  Lappétit  j  mais,  loin  de 
4'éu6$ir  ,  il  ne  faisait  que  développer  d^vam 
lage  les  çyinptôtpes  adynamique^ ,  etaflàihlii?. 
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de  plus  en  plus  le  malade  ,  qui  succomba  au 

bout  de  peu  de  temps. 

Etifîri  ,  j’ai  remarqué  plus  haut  que  Mfirca~ 
ift/5  recommandait  de. n’employer  que  des  pur¬ 
gatifs  doux  >  et  d’être  réseryé  sur  leur  emploi  ; 
qu’il  interdisait  la  saignée  ;  qu’il  prescrivait 
les  bouillons  nonrrissans  et  le  vin. 

Le  seul  cas  où  il  pourrait  être  bon  d’em¬ 
ployer  de  doux  évacuans ,  serait  celui  où  il  y 
aurait  çpmplicaiion  d’un  état  gastrique  où 
bilii  ux  ;  inais  il  faudrait  les  donner  de  bonne- 
b  ure,  on  petit  nombre,  et  recourir  aussitôt 
?iprès  aux  toniques. 

Conclusion^ 

Il  existe  des  fièvres  intermittentes  àdyna- 
Ùilques,  oivputrides. 

Leur  caractère  général  consiste  dans  la  réu¬ 
nion  des  symptômes  essentiels  aux  fièvres  in¬ 
termittentes  ,  avec  ceux  de  l'adynamie  ou  de 
la  putridité.  ■ 

On  combat  dans  leur  traitement  les  un^  et 
les  autres  ,  par  les  toniques  et  les  fébrifuges 
les  plus  puissans. 

"d":^(::fe  ‘s6nt  donc  de  véritables  fièvres  inter- 
niitféhtes  ,  qui  ,  en  raison  de  certaines  pré¬ 
dispositions  dépendantes  sur- tout  de  l’indi¬ 
vidu  ,  se  compliquent  d’un  état  adyttamique 
où  putride  ,  comme  éllès  pourraient  se  cora- 
pli<[uér  d’un  état  inllainmatoire  ,  gastrîqùù.p 
muqueux  ou  ataxique.  La  fièvre  ,  en  effet , 
préexisté  ât  l’état  adynamiqne-;  elle  né  cessé 
pas  quand  il  se  développé  j  è‘t  elle  cùniinùo 
Oncore  -après  qu’il  a 'disparu  ,  comme  oh  le 
jïoit  4aas  l’jRistoirç  4.^  3^  QW  bien,  éfie  cesa^ 
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avec  lui,  quand  on  a  employé  un  moyen  éga¬ 
lement  propre  à  détruire  l’un  et  Tautre  , 
comme  on  le  lit  pour  le  malade  de  la  a.®  Ob¬ 
servation. 

Au  moment  où  je  fais  imprimer  ce  Mé¬ 
moire  ,  M.  Buisson ,  docteur  en  médecine  , 
me  communique  l’histoire  d’une  fièvre  inter¬ 
mittente  tierce  qu’il  traite ,  et  dont  il  a  recueilli 
exactement  les  symptômes  jour  par  jour  ; 
je  me  contenterai  d’en  extraire  ce  qui  a  un 
rapport  direct  à  mon  sujet.  Cette  fièvre  , 
d’abord  gastrique,  et  accompagnée  ,  à  cliaqué 
accès  ,  de  vomissement  et  de  cardialgie  vio¬ 
lente  ,  a  présenté  ,  au  sixième  accès  ,  au  lieu 
de  la  cardialgie  ordinaire ,  des  symptôrnes  ady- 
nàmiques  très -marqués  ,  la  prostration  des 
forces  ,  les  yeux  légèrement  abattus  ,  là  lan¬ 
gue  extrêmement  noire,  mais  humide;  le  pouls 
faible,  peu  consistant,  régulier;  une  çiueur 
gériéralè  ,  abondante,  répandant  uqe  odeur 
très-aigre.  Ces  symprômés  ont  clisparu  éptiè- 
tement  avec  cet  accès,  qui  a  été  le  dernier.,  le 
malade  ayant  pris  le  quinquina  Vaçètate 
d’ammoniaque  {^esprit  de  Minderer.us').^  des 
boissons  amères  et  toniques. 

La  nuit  suivante  ,  le  malade  dormit  traii- 
quillement.  Le  lendemain ,  la  figure,  les  yeux, 
la  chaleur  de  la  peau  étaient  dans  l’état  natu¬ 
rel  ;  le  pouls  relevé  ,  très-régulier  ,  et  parfai¬ 
tement  tranquille  ;  la  langue  blanche  et  hu¬ 
mide  ,  comme  avant  l’accès.  On  insista  sur  les 
toniques  ,  et  la  fièvre  n’est  point  revenue.  Il 
est  à  remarquer  que  les  symptômes  adynami- 
ques  n’ont  paru  que  pendant  l’accès ,  sans 
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^oute  parce  qu’un  traitement  convenable  ,  ad¬ 
ministré  à  temps  ,  a  étouffé  le  mal  dès  sa  nais¬ 
sance.  Il  avait  paru  dans  les  deux  accès  anté¬ 
rieurs  à  celui  dont  je  viens  de  parler ,  quelques 
symptômes  adynatniques  qui  n’avaient  égale¬ 
ment  eu  lieu  que  pendant  la  durée  de  l’açcès. 

Cette  observation  confirme  entièrement  les 
deux  propositions  qui  font  la  base  de  ce  Mé¬ 
moire;  savoir  :  1. 0  que  les  symptômes  adynarni- 
ques  peuvent  se  joindre  auxsymptômes  des  fiè¬ 
vres  intermittentes  ,  comme  ils  se  joignent  aux 
symptômes  des  lièvres  continues;  que  l’état 
’adynamique  bien  caractérisé  exige  dans  les  fiè¬ 
vres  intermittentes,  comme  dans  les  conti¬ 
nues  ,  un  traitement  essentiellement  tonique. 

Quelque  bien  prouvées  que  ces  deux  propo¬ 
sitions  nous  paraissent ,  d’après  les  faits  qu’ou 
vient  de  lire ,  il  ne  faudrait  cependant  point 
s’étonner  que  certaines  personnes  s’efforças¬ 
sent  de  les  combattre  par  prévention  ^  sans 
même  alléguer  aucun  fait  qui  les  contredît.^ 
4c  J’ai  coniiu  des  gens,  dit  ,  qui  , 

3*  sur  la  première  nouvelle  qu’un  tel  avait  écrit 
»  telle  ou  telle  chose  ,  fouillaient  dans  les  bî- 
*>  bliotbèques  ^  et  alambiquaient  leurs  esprits 
^  animaux  pour  trouver  de  quoi  réfuter. 

^  ^spr^(ie  he\bnitz »  toim.  ^  p.  3,o6. ^ 
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,  OBSE  RVATION  S 

Sur  IA  dtsseîïtubiï  des  pats  chauds  ,  et  stri. 
d’usage  du  bétei.  ; 

Par  M.  F.  P  K  r  o  N  ,  Naturaliste  de  l’expédition  d# 
découvertes  à  la  Nouvclle-HollaHdc. 

L’îdb  de  Timor  ,  située  au  milieu  des  ré¬ 
gions  équatoriales  ,  jouit  d’une  température 
constamment  fort  élevée.  Cette  chaleur  ,  le 
plus  souvent  humide  ^  produit  un  effet  aussi 
prompt  que  funeste  sur  les  Européens  nou¬ 
vellement  arrivés  dans  ces  régions.  Des  sueurs 
abondantes,  continuelles,  les  épuisent;  le 

})lus  léger  mouvement  les  rend  excessives  ,  et 
e  repos  le  plus  absolu  ne  les  suspend  pas  en¬ 
tièrement.  L’prganecutané,  doublement  énervé 
par  cette  chaleur  humide,  et  par  cette  excré¬ 
tion  extraordinaire  ,  semble  lui  seul  absorber 
tous  les  fluides  de  l’économie  ;  du  moins  ,  il 
semble  lui  seul  servir  à  leur  exhalation.  En 
effet ,  toutes  les  autres  excrétions  diminuent 
rapidement;  les  urines  deviennent,  chaque 
Jour,  plus  rares  :  on  ne  mouche  plus.  Les  or¬ 
ganes  salivaires  participent  bientôt  à  cette  ea- 
pèced’épuiseraent  général  :  il  se  communique  à 
tout  le  système  digestif.  L’estomac  s’affaiblit  ; 
les  alitnens  solides  lui  rqpugnent  ;  il  n’appèté 
plus  que  des  fruits  ,  des  légumes  ,  et  des  bois¬ 
sons  acidulés. 

Bientôt  la  fatigue  de  l’estomac  devient  plus 
sensible  encore  ;  ces  mêmes  fruits  et  ces  bois- 
^çidulça  ont  açhevé  d’éjpuiser  ^a.  force  j 
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l’appétit  est  entièreoient  perdu.  La  constipa¬ 
tion  survient  j  elle  est  opiniâtre.  Si  l’on  va 
dans  cette  circonstance  à  la  selle ,  toutes  les 
déjections  sont  extrêmement  dures  ,  et  comme 
desséchées.  Le  rectum  ,  irrité  par  le  séjour 
trop  long  de  pareilles  matières  ,  ne  tarde  pas 
à  devenir  douloureux  :  il  manque  de  fluide 
îubréfiant  ,  ainsi  que  le  reste  du  canal  intes¬ 
tinal.  L’irritation  devient  de  plus  en  plus 
forte  J  elle  fait  des  progrès  rapides.  L’inflam¬ 
mation  survient  avec  des  ténesmes  insuppor¬ 
tables  ,  des  déjections  sanguinolentes  qüi  con¬ 
somment  l’épuisement  du  malade. 

Cette  faiblesse  générale  ,  qui  prend  sa 
source  dans  l’aiiéàntîssement  des  forces  di¬ 
gestives  ,  ne  permet  ^uèrès  d’avoir  recours 
aux  grands  moyens  anti-plilogistiques  :  ôü  est 
forcé  de  se  borner  à  l’usage  des  fomentations 
émollientes  ,  des  derhi-laveraens  adoucissans  , 
des  bains  tièdes ,  des  boissons  rafraîchis¬ 
santes  ,  etc.  Vaines  ressources  !  La  prostra¬ 
tion  des  forces  devient  plus  effrayante ,  et , 
quelques  jours  ericore  ,  la  dyssenterie  la 
plus  cruelle  se  trouve  compliquée  d’uné  fièvre 
essentielle  ,  le  plus  souvent  putridè  ou  ma¬ 
ligne  ,  ou  même  bilioso-putride  à-la-fois. 

Placé  dès-lors  entre  deux  écueils  également 
redoutables  ,  le  médecin  ne  peut  qué  prévoir 
l’issue  funeste  de  cette  double  affection  trop 
au-dessus  des  ressources  de  l’art  et  de  la  na¬ 
ture.  Réduit  à  la  médecine  des  symptômes  ,  il 
combat  alternativement  celle  des  deux  affec¬ 
tions  dont  la  marche  devient  plus  rapide  et  plus 
alarmante  j  tnais ,  comme  elles  sont  toutes 
les  deux  d’qne  nature  èssentiellement  oppo¬ 
sée  ,  le  traitement  indiqué  pour  l’une  d’elles, 
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exaspère  3es  accidens  de  l’autre  ,  et  le  médecin 
le  plus  instruit  ,  malgré  tous  ses  efforts  ,  r^e 
saürait  que  très-rarement  soustraire  à  laniort 
tmeviçtinie  que  tout  conspire  à  lui  livrer. 

Telle  est  cette  maladie  cruelle  de  Tatavia,  des 
Moluques  ,  des  Philippines  ,  de  l’Inde  ,  de  Ma¬ 
dagascar  ,  et  de  tous  les  pays  chauds  en  géné¬ 
ral  ,  dont  J3ontius  ,  Cteryer  ,  Tison  ,  Trosper 
Alpin,  etc.,  nous  ont  tracé  tour-è-  tour  la  marche 
redoutable  ,  ét  qui  fait  encore  le  désespoir  des 
médecins  les  plus  instruits  fixés  dans  ces  ré¬ 
gions  ,  mais  dont  la  cause  ,  quelque  simple 
qu'elle  soit ,  n’a  pas  été  par  eux  assez  précisé¬ 
ment  déterminée. 

Surpris  moi-même  de  la  violence  de  cette  mala¬ 
die  qui  nousacausé  tant  de  pertes  irréparables  , 
qui  successi  vemen  t  a  frappé  la  plupart  de  mes  col¬ 
lègues  et  de  mes  amis  ,  enlevé  un  si  grand  nom¬ 
bre  de  nos  meilleurs  matelots  ^  je  m’appliquai 
de  bonne-heu,re  à  Pobservcr  plus  particulière¬ 
ment.  Lors  de  notre  dernière  relâche  aux  Mo¬ 
luques,  j’eus  Poccasion  encore  de  faire  ,  à  son 
sujet ,  de  bien  tristes  observations.  Le  vaisseau 
des  Etats-Unis  d’Amérique  ,  le  Hunier  i  atta-- 
qué  lui-même  de  cette  épouvantable  épidémie  , 
perditen  peu  de  temps  son  capitaine,  son  équi¬ 
page  ,  et  dix  ou  douze  déserteurs  anglais  ‘du 
port  Jackson  ',  que  notre  commandant  avait 
donnés  pour  reconduire  le  bâtiment  en  Amé¬ 
rique;  dé  telle  sorte  qu’il  fut  abandonné  Bans 
la  baie  de  Coupahg ,  où  les  Hollandais  le  pri¬ 
rent  pour  le  compte  de  la  Compagnie;  >  • 

Une  catastrophe  aussi  terriblepjointe  à  notre 
propre  expérience  sur  cet  objpt,,  me  rendit  plüfe 
précieuses  encore  les  recherches  que  j’avais  fai¬ 
tes  swr_,cet  objet,  lors  deït'otre'prénftier  séjour  à 
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Timor  ;  me  confirmai  dans  son  üEthiologî» 
par  les  observations  suivantes  : 

Les  naturels  de  ces  climats  sont  presqu’en- 
tîèrement  étrangers  à  ce  fléau  cruel  ,  et  cet 
avantage  précieux  ,  ils  ne  le  doivent  pas  uni¬ 
quement  à  l’habitude,  car  ils  le  partagent  avec 
les  équipages  de  plusieurs  autres  contrées  In¬ 
diennes  qui  visitent  leur  port.  Je  revins  donc 
à  leur  hygiène,  et  les  premiers  moyens  prophy¬ 
lactiques  que  j'observai  dans  la  nation  ,  me 
parurent  tellement  efficaces,  et  tellement  ac¬ 
tifs,  que  je  crois  devoir  leur  rapporter 
qu’ exclusivement  la  santé  dont  jouissent  les 
naturels  au  milieu  des  désastres  de  tant  d’Eu¬ 
ropéens.  Pour  bien  sentir  l’importance  de  ces 
moyens ,  il  est  à  propos  de  revenir  sur  la 
cause  elle- même  que  nous  venons  d’assigner  à 
cette  maladie.  Nous  l’avons  attribuée  spéciale¬ 
ment  à  l’atonie  du  système  cutané ,  fatigué  par 
des  excrétions  trop  abondantes  ,  et  à  l’épuise¬ 
ment  ;  ou  plutôt  au  dessèchement  du  système 
digestif  tout  entier.  Ces  idées  ,  qui  me  parais¬ 
sent  incontestables,  étant  admises,  que  pourrait 
dicter  la  théorie  la  plus  saine  et  la  plus  éclairée 
sur  les  moyens  de  prévenir  cedouble  accident  f 

Ne  serait- ce  pas  de  chercher,  i.*?  à  donner 
du  ressort  à  l’organe  cutané  j  2.®  à  s’opposer  à 
ces  excrétions  débilitantes  J  3.^  à  soutenir  la 
force  du  système  digestif,  et  dès-lors  à  rappeler 
fiu-dedans  ces  mêmes  excrétions  si  malheureuse-: 
ïpent  dirigées  aU'dehors?  Eh  !•  bien  ,  ce  que  la 
théorie  la  plus  sage  pourrait  indi  quer  ici ,  l’expé¬ 
rience,  fille  du  malheur  et  du  temps.5  l’expé¬ 
rience  ,  dis-je ,  paraît  elle  seule  l’ayoir  appris 
iftux  habitans. 

En  effet ,  tapdis  qne  par  4e8  bains  froid*. 
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ïépétiSs  trois  on  quatre  fois  par  jour,  ils  cher¬ 
chent  à  ranimer  la  tonicité  du'  système  cu¬ 
tané  ,  par  des  frictions  d’huile  de  cocos  ,  éga¬ 
lement  renouvelées  plusieurs  fois  dans  le  jour; 
ils  cherchent  à  fermer  ,  pour  ainsi  dire ,  d’une 
manière  physique,  le  passage  à  cette  humeur 
trop  abondante  de  la  transpiration.  Ainsi  donc, 
les  bains  et  les  frictions  d’huile ,  répondent  ef¬ 
ficacement  aux  premières  indications  déduites 
de  la  cause  elle-même  de  la  maladie. 

Tandis  que  les  liqueurs  sont  ainsi  repoussées 
du  dehors  au  dedans,  s’il  m’est  permis  de  m’ex¬ 
primer  ainsi  ,  des  moyens  plus  actifs  encore  et 
plus  énergiques,  tendent  à  concentrer  les  sect;é- 
tions  à  l’intérieur  du  canal  intestinal.  Je  ne  par- 
lerai  pasdes  divers  masticatoires  dont  la  plupart 
des  individus  font  usage  ,  le  catchou  ,  le  car¬ 
damome  ,  l'ambre  gris  mêlé  diversement  avec 
quelques  autres  substances  ,,  plusieurs  graines 
aromatiques  qui  me  sont  inconnues  ;  je  ne  par¬ 
lerai  pas  non  plus  des  épices  de  toute  espèce  , 
du  poivre  ,  de.  la  canelle,  de  la  muscade  ,  du 
girofle  ,  du  gingembre  ,  des  pimens  les  plus  ac¬ 
tifs  dont  tous  leurs  alimens  sont  assaisonnés  , 
et  qui  les  rendent  immangeables  pour  un  Eu¬ 
ropéen;  je  ne  dirai  rien  non  plus  du  thé  qu’ils; 
prennent  à  forte  infusion ,  etc.  ;  tous  ces 
moyens,,  quelque  puissans  qu’ils  puissent  être, 
doivent  céder  aisément  à  l’énergie  du. bétel, 
espèce  de  préparation  masticatoire  presqu’uni- 
verselleuipnt  en  usage  dans  tops  les  pays  chauds, 
et  sur  laquelle  les  médecins  ne  me  paraissent 
pas  avoir  suffisamment  porté  leurs  recherches, 

Quatre  substances  le  coraposent-ordinaire- 
ment  ;  1 .0  la  feuille  brûlante,  d’une  espèce  de 
poiyrier  betelLin.)  ,  qui  donne  son  nom, 
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à-toMt  l(ï  rnélange  dans  lequel  il  entré.  Quel¬ 
quefois  on  se  sert  du  fruit  jeune  de  cette 
plante. 

a.o  Une  assez  forte  proportion  de  Peuilles  d© 
tabac.  3.°  üe  la  cliaux  vive, ^environ  dn  quart 
du  poids'  total'  du  mélange.  Cette  eliaux  est 
retirée  par  la-  calcination  d'e  diverses  espèces 
deïnaàd'rëpores';  elieest  beaucoup  pi  irs  caustique 
qué  la  nôtre  ,  et  c-’èstM.  VauqueLin  lüi'-rnêine, 
qui  ,  sur  les  échantillons  rapportés'  par  mon 
atni  Lesùeur"  ét'^Q.r  raov ,  eU  a  porté  cié  juge¬ 
ment.  On-  voit  des  personnel ,  dit  le  père 
Papin  f  {  Lettres  édifiantes ,  tom  2.  p  256  ) , 
qui  prennent  dte'  cette  chaux  gros  comme  un 
œuf,  par  jour.  La  4.®  suhsfàncé  qui-  eom- 
pô'se  le  bétel-,  est'  la  noix  d’Arreckier  , 
X-türeca  GàtechuLin..)' ,  qui  formé  elle  seule 
plWs  de  la  moitié'  du  poids  total  du  bétel; 

‘  J'é' ne  dirai  rien  de  la  feuille  ou  du  fruit  d’n' 
poivre,- ni  du- tabac  j  ni  de  la-  eliaux  vivej  l’ac- 
tivkd  ide  sembla'bles  substances  est  assez  pâr- 
tîéulièremérit  cohriüe  j  et  d’a-bôrd  l’on  avouera 
qtt-’li  Serait?  diffidié  "d^intrùdüiré  'ùn  composé' 
piùSâctifdanSPésttbuiac';  la  noixd’Arrebk  l’est 
cependant  ellë-mêmè  Biéb;  d’avantaigé'  encorel 
Bn* effet,  prenez'  une' dejcesu'oix- bien'  fraîchë , 
co'bpez-la'  par  le  travers  avec  uri-ceuteau  ,vôù  s  sé- 
rez  étonné  dé  la  promptitude  avec  laqüeUè  tou  te 
la  dâ'fne  de  votre  ’  instrument  dèviéWd’f à-  nbire  j 
laiSsez-la  sans  ressuyer  virigC-qtiatrëbU  trén  te- 
Bîx  heures ,  et  cétté  lame  sera  presque  détruite  : 
pVéuve  facîlè ,  autant  qu’indubitable ,  de  la-pré^ 
sencé  d’une  très-forte  proportion  d’acitlè  gal-* 
llque-  Sa  présence  se  manifeste  d’uné  manière 
bien  plbs  éhërçique  encore ,  lorsqu’ori  intro-  . 
diiit- ürié  portion,  de  ce  mêpie  fruit  dans  la. 
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bouche  et  qu’on  veut  le,  mâcher.  L’ôn  ne  sau¬ 
rait  supporter  cette  espèce  d’astriction  méca¬ 
nique  qu’elle  fait  éprouver  dans  tout  l’intérieur 
de  la  bouche  et  de  la  gorge*  Je  ne  connais 
rien  qui  soit  capable  de  déterminer  une  sen¬ 
sation  de  ce  genre  aussi  fortement ,  ’  et  sur* 
tout  aussi  instantanément.  Déjà  donc  la  noix 
d’Arreck  employée  seule  *  serait  de  tous  lesf 
astringeris  le  plus  énergique ,  et  nous  venons  de 
voir  qu’on  ne  la  mâché  qu’avec  d’autres  subs¬ 
tances  capables  encore  d’ajouter  à  sa  vigueur 
et  d’augmenter  ses  effets.  Combien  ne  doivent- 
ils  pas  être  énergiques  au-dedans  du  canal  in¬ 
testinal  ,  puisque  l’usage  d?une  semblable  pré¬ 
paration  suffit  lui  seul  pour  corroder  toutes  les 
dents ,  pour  les  dissoudre  ,  au  point  qu’il  est 
rare  de  voir  une  personne  dé  l’un  ou  de  l’autr© 
sexe,  qui  n’en  soit ,  à  a5  ou  3o  ans ,  absolu¬ 
ment  ip'rivée  ?  Et  qii?on  ne  croie  pas  qu’elles 
tombent  naturellement  ^  ou  qu’on  soit  forcé  de 
les  arracher  ;  il  n’eh  est  pas  ainsi ,  car  elles 
sont  usées  dans  toute  la  force  du  terme  >  ou 
plutôt  elles 'Sont  dissoutes  dans  toute  celle  dé 
leur  partie  qui  se  trouvé  hors  des  gencives.  Ce 
qu’il' ry  a  dé  plus  rèmarquàble  dans  ce  phéno* 
mène ,  c’est  qu’il  est  rare;  de  voir  un  hàturel  sé 
plaindre  de  maux  de  dents ',  et  même  je  n^ai 
jamais  vu  pendant  notre  Jongi séjour,  personne 
en':soufMr.'î  -  SüpvO.i  ■■  ■ 

.Dnè  ;  seqdnde  '  observation  ;  très*iinportantë', 
sans  idoiiite  ,  et  qui  sert^de  plus  en'  plus  :à  dé¬ 
montrer  Cette  énergie  du  bétel , ,  pris  intériéü-i 
reinent',  c’est  la  couleur  elle-même  des  excré- 
raens  de,  tous  les  individus  qui  en  font  usagé; 
Dans  les  premiers  temps  de  mon  séjour  aiiiÈ 
Moluques  ,  j’étais  surpris  souvent  de  cette  cou^ 
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leurd’un  rotjge  de  brique  j  presque  sanguin/ 
f}ue  j’obserVais  par- tout  dans  les  excrémens  ; 
je  ne  savais  à  quoi  l’attribuer  ;  enfin ,  à  force 
de  réflexions  et  de  questions  à  cet  égard,. je 
parvins  à  découvrir  qu’elle  devait  être  exclus!-- 
vemeut  rapportée  à  l’action  du  bétel.  Voici  les 
raisons  de  mon  opinion  sur  cet  objet. 

Quelle  que  soit  la  nature  cliimiqne  de  la  noix 
d’Arreck,  ou  plutôt  du  composé  dans  lequel 
elle  entre,  toujours  est-il  que  son  premier  ejFfet, 
en  se  mêlant,  ou  se  combinant  avec  la  salive, 
est  de  développer  cette  même  couleur  d’un 
rouge  de  brique  très-foncé ,  qui  se  reproduit 
dans  les  excrémens.  Cet  effet ,  analogue ,  ce 
me  semble  ,  à  la  coloration  du  phosphate  de 
fer  avec  excès  d’oxide  ,  par  la  soude  à  l’état 
caustique,  paraît  bien  incontestablement  dû  à 
quelqu’action  chimique  du  bétel  sur  le  -fluido 
salivaire,  et  il  me  paraît  plus  que  probable  que 
cette  même  action  se  continue  dans  l’intérieur 
du  canal  intestinal  avec  les  autres  fluides  qui 
l’abreuvent  sans  cesse  et  le  lubrëfient.  Une 
seconde  raison  qui  semble  ne  laisser  aucun 
donte  sur  le  principe  de  l'a  coloration  des  ex¬ 
crémens  par  le  bétels  c’est  que  cette  couléur 
n’appartient  pas  à  ceux  des  enfans,  ou  des 
Jeunes  gens  qui  n’en  font  pas  encore  usage , 
et  qui  tous  ont  alors  de  très-belles  dents.  ' 

Quoi  qu’ilen  soit  tle  tout  ce  que  nousVenona 
de  dire  sur  la  composition  dm  bétel ,  sur  la  na¬ 
ture  particulière  de  chacune  des  substances 
qui  le  composent,  sur  ceux  de  ses  effets  appa- 
rens,  on  ne  veut  s’empêcher  dé  conclure 
que  son  action  sur  le  canal  intestinal,  ne  sau¬ 
rait  manquer  d’être  excessivement  puissante. 
De  tous  les astringens connus,  il  paraît  être  le 
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pliis  énergique,  et  dès-lors  le  pliis  proprô  à 
rendre  au  canal  intestinal  le  degré  de  force  et 
de  top  que  l’affaiblissement  général  doit  tendre 
à  lui  enlever;  c’est  un  agent  d’irritation  puis¬ 
sante  et  locale  qui  doit  y  rappeler  la  vie,  y  dé¬ 
terminer  l’alïluxdes  liqueurs  propres  à  nourrir 
sa  souplesse,^  et  prévenir  l’espèce  de  dessica¬ 
tion  intérieure  dont  tous  les  Européens  sa 
plaignent  d’abord. 

Ainsi  donc  ,  l’usage  lui  seul  du  bétef  doit 
produire  au-dedans  tout  l’effet  salutaire  quà 
les  bains  froids  et  les  frictions  huileuses  dé¬ 
terminent,  au-dehors  ;  toutes  les  conditions 
propres  à  prévenirla  maladie  cruelle  dontnous 
parions,  se  trouvent  donc  parfaitement  rem¬ 
plies.  Ainsi  donc,  comme  je  viens  de  le  dire^' 
l’expérience  elle  seule  et  l’instinct  ont  pu  sug¬ 
gérer  à  l’homme  de  ces  régions  brûlantes,  ces 
mêmes  idées  qui  ne  sont  pour  nous  que  le  ré¬ 
sultat  des  méditations  les  plus  longues  et  du 
perfectionnement  de  toutes  nos  connaissances 
physiques  et  médicales. 

Aussi,  malgré  l’inconvénient  terrible  donfi 
j’ai  parlé  ,  celui  de  la  perte  totale  des-  dents* 
ou  du  moins  de  leur  destruction  plus  ou  moins 
grande,  le  bétel  est-il  d’un  usage  universel  dans 
tous  Ips  climats  chauds,  depuis  les  Moluqués 
jusqu’aux  rivages  du  fleuve  Jaune  ;  et  depuis 
ceuxde  l’Induset  du  Gange  jusqu’aux  bords  de 
la  Mer  Noire.  Cet  usage,  cependant,  n’est  pas 
également  général  et  continu  par-tout;  on  se¬ 
rait  tenté  de  dire  qu’il  est  en  raison  du  degré 
de  la  chaleur  elle-même  des  climats  où  il  existej 
On  sait,  par  exemple,  qu’à  Constantinople  le 
bétel  est  plutôt  un  objet  de  luxe  parmi  les 
grands  ,  qu’une  pratique  de  la  Nation. 

9.  é 
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Ce  qui  achève  enfin  de  prouver  l'utîlîté  d^une 
pratique  aussi  générale  ,  aussi  constante,  c’est 
la  nécessité  dans  laquelle  se  trouvent  les  Eu¬ 
ropéens  fixés  dans  ces  régions,  d’avoir  recours 
à  des  moyens  analogues  à  celui-ci  pour  se  pré¬ 
server  de  cette  influence  délétère  du  climat  et 
de  la  température.  Tout  le  monde  sait  combien 
dans  les  colonies  de  l’Inde ,  l’usage  de  la  pipe 
est  général;  au  Bengale  même  ,  les  femmes 
aùglaises  de  la  première  qualité  fument  le 
ouka;  les  vins  les  plus  généreux,  les  liqueürs 
fortes  sont  prodigués  sur  tout.esles  tables;  diffé¬ 
rentes  préparations  amères,  et  particulièrement 
la  fameuse  drogue  amère  des  Jésidtes  dePondi- 
ichérî ,  chez  les  grands  ;  quelques  liqueiirs  d’ab- 
i6inte,oumêmeàesinfusiûnsalcoqliquesder^uin- 
quina,  chez  les  personnes  moins  aisées  ,  pré¬ 
parent  à  chacun  des  repas  ,  et  de  fortes  infu- 
eions  de  café ,  des  punchs  brûlans  les  termi¬ 
nent  constamment.  jPersonne  n’ignore  combien 
dans  ces  contrées ,  les  épices  de  toute  espèce 
sont  en  usap;e  ;  quelle  consommation  exces- 
.çiye  .ori  en  fait.  Sur  la  table  du  prince  et  de 
IL’esclaye  ,  on^,  trouve  également  ces  caxiks 
enflammés  ,  mélange  insupportable  pour  nous 
de  viande  ou  de  poisson  ,  le  plus  souvent  salé, 
et  de  poivre,  de  girofle,  de  gingembre,  et  sur¬ 
tout  de  ce  piment  qu’ils  appellent  enragé.  Sur 
t.outes  les  table?  on  retrouvé  encore  les  achards  ^ 
analogues  à  nos  cornichons ,  mais  dans  lesquels 
ce  même  piment  enragé  entre  lui  seul  avec  la 
gingembre  pour  plus  de  la  moitié. 

Ainsi  donc,  l’Européen  lui-même,  subor¬ 
donné  par^tout  à  l’influence  des  circonstances 
physiques  dans  lesquelles  il  se  trouve  placé, 
se  voit  malgré  lui  contraint  de  souscrire  bien,^ 
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tôt  à  ces  usages,  cjne,  d’abord  ^  son  irréflexioa 
et  sès  préjiiges'Iüi'fôrit  réfvous'sèr  êt  cGndàîiînéri 
MàlKéü'rèUsetiuè'nt  des'  niêirsés  préjïij^és  consèr^ 
vent  toujours  un  trop' grand  etnpîre  Surdui'j 
car  ,  au  lieu  d’adopter  tout  simplement  le  bétel 
dès  naturels  ,  leuTxiaairrs  erieurs-frîùtionsdiui- 
icuses,  il  a  recours  à  des  moyens  analogues, 
il  est  vrai,  uiaîsplus  dan'géreùx'pbur  sa  cons¬ 
titution  ,  et  sur-tout  plus  irnpuissans  que  ceux 
qu’il  néglige ,  ou  que  irrême  il  repousse.  Aussi, 
voyez  dans  les  Moluques  ces  garnisons  éner- 
,vées  ,d,e  soldats  Bataye^  :  vaineoaent. l’.or  .es;^t 
allé  du  fond  de,,liU  fi-,enTtani.e  Jes.^arracher  à  la 
froidure  salutaire  de  leurs  forêts;  vainement 
J'eur  constitution  robuste  les  défend  pendant 
quelques  an.néqs  ,cpp4:fe  pçtf.e  açtjpn.éueryanto 
de  la  température  ;  ,ejl,e  paçvlçnt  B|ifântôt  à  Iga 
dompter  ,,et  .çette  Jar>g?>eur,  ç,e.ti  épui^emenfi, 
qui  s’observent  .d’abord  daqs  jla  pjujîart  d© 
C.ÇS  soldats  transparltÇ;^  <dans  ..jes  -.  Iodes  , 
suffisent  pour  faire  reeoùnartrg  Jes  .yid- 
ti.roe  s  TO albeu rpusp s  «de  ji os  ,u sa geç ,  e t. s^pr; top t 
,  de  no tre  obstination  à  reppussçr  pep?;  dn§  peu- 
,  pies  étrangers ,, alors  ;nê.nig  qu’ilAnflRa4^yicu- 
nent  le  plus  nécessaipes,  :  ; 

Tels  sont  les  rés^lWa  :pa;rttpuligr,s  tUa® 
réflexions!  s,ur  l’-iisage  du  bétel.,:  pi? jot.n,u.f  da¬ 
vantage  aurait  dû\  jele  répété  ,  .b,xçr-,l|atten- 
,tion  des  médecins  e.urppéens  transportés .  au 
milieu  de  egs  régions  Joi,n,tainqs..  ÎVIp;n  .q;^pé- 
rience,  au  reste,  est  ici  d’aç.çpRd  ;  avec  mes 
principes  ;  iis  ont  servi  de  règle  é  ma  conduit© 
pendant  tout  le  temps  que  je.me  auis.trp.uyé 
dans  ces  parages  ;  et,  malgré  la  faibJésse  de  ma 
constitution,  malgré  les  travaux  pénibles  aux¬ 
quels  je  me  liyjcais  tous  les. jours ,  mâ  santé» 
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claies  lesMoluques,  s'est  soutenue  très-bonne  » 
alors  çnême  que  tous  -mes  amis  malheureux 
étaient  malades  et  mourans. 
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.Sur  une  cArib  du  corps  des  vertèbres  ,  guèuib  j 

Par  M.  DÉ  Gb'ANI)  ,  de  la  ci-devant  Socit?té  royale  de 
Médecine  de  Paris  ,  Chirurgien  à  Lille. 

Adélaïde  L.  Ch...  n’^avait  éprouvé  rien  de 
particulier  jüsqü’à  l’âge  de  trois  ans.  A  cette 
époque,  elle  fut  attaquée  d’une  ophtalmie  re¬ 
belle,  pour  laquelle  on  conseilla  ,  après  dif'fé- 
rens  remèdes,  l’air  ét  le  régime  de  là  cam¬ 
pagne;  Après  quatre  mois  passés  dans  une  com¬ 
mune  à  une  lièüe  de  Lille,  on  ramena  l’enfant 
chez  ses  parens  ,  avec  son  ophtalmie  augmen¬ 
tée  encore  par  des  ulcérations  de  la  cornée , 
et  avec  une  faiblesse  des  extrémités  inférieures 
qui  augmentait  journellement.  Ori  apperçut 
bientôt  une  saillie  de  l’apophyse  épineuse  de  la 
sixième  Vertèbre  dorsale.  Cette  saillie  devint 
plus  forte  de  jour  eii  joiir  ;  le  tronc  se  courba 
en  dèvant  ;  les'  extrémités  maigrirent;  la 
peau  devint  pâle  et  flasque  ;  et ,  dans  peu  de 
temps ,  l’enfant  ne  put  marcher  sans  se¬ 
cours.  Ces  nouveaux  accidens  furent  suivis 
d’un  dépôt  froid  immédiatement  au-dessous 
de  la  bosse.  Alors  survinrent  la  fièvre  lente, 
le  dévoiement  de  matières  grisâtres ,  del’œdème 
■  aux  pieds  et  des  taches  scorbutiques  sur  tout 
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îe  corps  ;  mais  en  plus  grand  nombre  aux  ex¬ 
trémités  inférieures.  Tel  était  l’état  de  la  ma¬ 
lade^  lorsque  je  fus  consulté  pour  la  première 
fois  ,  quinze  mois  après  le  débutdela  maladie. 

Le  dépôt  dont  j’ai  parlé,  s’étendait  alors 
depuis  la  sixième  vertèbre  dorsale  ,  jusqu’à 
la  onzième  }  la  peau  n’était  point  altérée. 
On  distinguait  la  fluctuation ,  quoique  la 
tumeur  eût  une  sorte  de  consistance.  On 
n’avait  employé  jusqu’à  ce  moment ,  pour 
tout  traitement  ,  tjue  quelques  purgations, 
quelques  topiques  sur  les  yeux ,  et  l'applica¬ 
tion  d^un  emplâtre  fondant  sur  la  tumeur- 
dorsale. 

J’étais  convaincu  du  peu  de  ressources  de 
l’art  dans  les  cas  de  cette  espèce  :  cependant , 
comme  la  tumeur  augmentait,  et  qu’il  y  avait 
à  craindre  que  le  pus,  évidemment  produit  par 
la  carie  du  corps  d’une  ou  de  plusieurs  vertèbres, 
ne  se  portât  à  la  partie  antérieure  de  l’épine, 
je  crus  qu’il  serait  utile  d’imiter  la  natitre  qui' 
guérit  quelquefois  la  maladie  par  l’évacuation 
lente  de  la  matière  que  contiennent  ces  sortes' 
de  dépôts,  et  la  sortie  successive  des  portions 
des  os  affectés.  Ce  fut  aussi  l’avis  deM.  Dupont^ 
chirurgien  en  chef  de  plusieurs  hospices  ci-' 
vils  de  Lille,  avec  lequel  je  consultai.  En  con¬ 
séquence,  je  passai  avec  une  aiguillé  tran¬ 
chante  ,  en  forme  de  spatule  à  feuille  de  myrhe  , 
et  du  haut  en  bas  de  la  tumeur  ,  un  séton  qui 
pût  permettre  à  la  matière  un  écoulement  con¬ 
tinuel,  mais  três-leilt.  J’espérais  ,  par  ce  prol- 
cédé,  et  sur-tout  en  conséquence  de  l’inflam¬ 
mation  ,  qui  devait  résulter  du  séjour  de  la, 
mèche,  produire  une  irritation  locale  ,  et  em» 
pécher  l’aççès  de Tair  extérieur  sur  le  corps  de^ 
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vertèl)res,  malades.  Le  peu  d,e  pus  qui  sortît 
dans,  l’opération,  était  liquide  et  t^janç  nous; 
lie  ppesçrivîrnes,,,  pour  remède  interne,  que 
l’usage  du  sirop  de  quinquina. 

Le  séton  fut  pansé  tous  les  jours  à  la  ina-|- 
jniè,re  ordinaire ,  pendant  un  itiois  ;  mais  iea 
sollicitations  de  lu  nierai,  ajartpée  par  les  cria 
de  sa  fille  ,  nous  forcèrent  enfin  à  le  snppri- 
incr.  La  situation  de  l’enfant  se  trouvait  alors 
amèliprée,  quoique  la  faiUiesse  fût  à-peu-prèa 
la  mêine  J  lés  yeux  étaient  moins  malades.; .|es 
selles. moins  fré(|uèntes  et  plus  liées,  et,  lafaiinj 
moins  dévorante.  11  est  bon  de  dire  qu’pn, 
fljouta  au.tégime  l’usage  du  yfq  et  de  la.yjande, 
dont  Ja,qu.antité  fut  souvent  portée  au-delà  de 
ce  ({ue  la  prudence  .seinbfaît.  exiger. 

.  Quoi  fqu|îl  en  4pit ,  les  pâchés  scorbutiques 
dis[)arurent ^  fes , forças  pevinren t  progressiv.e- 
ment,  et  an  bout  dé  quelque,  temps,  l’odeur 
du  pus  qui  sortait  par  les  ouvertures,  réstées 
•Jfjitulejuses.:,  et  .Iqs  tacbes  n pires  de  l’afipareil.j 
ne  laissèrent  plus .  de  doute  sûr  la  carie  que 
nous  avions  annoncée  ,  et  qui  fut  confirtnée  , 
tin  an  après  l’opéj-at, ion ,  par,  la  sortie  s.ûcjces,’; 
sive  de  quinze  esquilles  j  la,  fistule  sûper.içure. 
se  cicatrisa  peu, de  temps  après;  mélf! 
rieure  ne  se  ferma  que  lè  quinzième  inpis  du 
passage  du  séton,  et  le  trentième  de  lé  iualadié. 
Trois  mois  après  l’entière  cicatrisation  de 
ces  fistules  (enfrimaire  anS  )j..l’enfant  ïàisaitj  â 
pied  de.ux,  lieues  dans  là  ipê,niie  jôu'rnjêè  ;;.  .i^s; 
yeux  étaient  complettenaént  guéris,:  il  p^y 
tajt  quq  ces  petites  tacfiè.^ Iblpncfies  que  prpf|qi,Ç. 
ià  çicâtriçe  des  ulcères:  de  la, 'cornée  (i  )  :  le  corps 

y»epoi».,ma..iie  cü.m.ç,06,ée  d.’os.id»  yougo  de  iai.erçur6^' 
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Conclue  des  Observations  faites  à  Montmorenci ,  -pendant  trente  ans  y 
pour  servir  de  terme  de  comparaisoTi  aux  observations  continuées:  dans 
le  jjiêîjie  lieu ,  et  publiées  dans  le  Journal  de  Médecine  depuis  ijy6 
jusqu’à  présent  j  . 

Par  L.  COTTE,  Correspondant  de  l’institut  de  France,  etc* 

Les  Observations  météorologiques  acqüièreiït  un  liouveau  degré  d’intérêt  j 
lorsqu’on  peut  avoir  un  terme  de  comparaison  qui  donne  une  sorte  de  valeur  aux 
résultats  qu’offrent  les  observations  journalières  j  en  les  rapprochant  de  pareils 
résultats  conclus  d’un  grand  nombre  d’années  d’observa.tions.  Je  publie  chaque 
mois  dans  ce  Journal,  depuis  1776, les  observations  détaillées  de  chaque.jour, 
faites  à  Montraorenci  depuis  quarante'  dns  :  j’y  joins  les  résultats  du  mois 
sous  le  titré  de  RécapitulatiortrCes  résultats  paraissent  peut-être  insignifians  $ 
faute  d’un  terme  de  comparaison  qui  mette  en  état  de  juger  de  combien  ils 
s’éloignent ,  ou  ils  se  rapprochent,  de  l’éta,t.  moyen  de  la  température  dans  le 
lieu  où  ces  obsei-vations  sont  faites.  C’est  pour,  remplir  cet  objet ,  que  j’offre  ici 
pour  chaque  mois  de  tannée  mdyèrin’e  le  tableau  des  résultats  moyens  dé  mes 
observations  faites  à  Montmorenci  pendant  trente  ans.  Elles  ont  toutes  été 
rigoui'eusement  calculées,  d’abord  en  additionnant. les  observations  journa- 
iièi’es  de  chaque  rnois  ,  et  divisant  la  somme  par  le  nombre  des  observations , 
méthode  que  j’ai  toujours  suivie^  constamment  pour  obtenir  les  résultats  de 
chaque  mois  ,  lesquels  ont  servi  ensuite  à  la  rédaction  des  tableaux ,  suivans 
pour  établir  l’année  moyenne  j  ainsi  on  peut  compter  sur  leur  exàctitudé. 

ANNÉE..  M.O  Y  E  N  N  E. 
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o^serpeBS:^  îa  CpTiigzi^Ss  inpçr^  del’Ecoïe'  de  Médecine,  et  à  V Hôpital  de  la  Charité,  pendant  les  mois  de  germinal,  prairial  et  jioréal  de  Van 
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La  température  a  été  dotice  et  très-humide  pendant  Malades  entrés  pendant  le  trimesùe.  \ 
presquetout  lemoisdegerniinal.Fnfloréal,elle  aété  fièvre  continue  sans  caractère  bien  marqué.  .  .  8 

Iroideiusqu’auiS,  etensurte  très  chaudqjusqu’auayjr  ..f-;  ,^p  ±ri -Jif-A  t- 

’  1  du  tonnerre  suivi  subitèniéntHe  froid.  ^  .  . .  PrSpisàVon. 


Le'28,ily  a 


n  marque.  . 


■  Fièvre,  quarte.  ’  ■ 
Hommes  de  pei 


on  prairial,  la  température  a  été  froide  et  humide.  ,  i  „ 

Parmi  les  malades  ob^seévjéfjp.epd^n^.i^.  tnpiç»tr@  1?/^® pÇm nC)V  (  ■  : 


de  .germinal ,  il  y  a  e 
Morts  à  la  Clinique, 
-à  l’Hôpital .  . 


8  a 


Ii:;7  ‘'ih  • 


Âec. 


otilkt 


r./x  atlSeraÿ  fa4A.'wUiîii«oj  exFoj'), /i  .EJoa'jî  i 


o'id’nr' 


iio-,  à^nà'piiAnsiquesV’i'»  ,  De  4v  X.60.  . 

■■de  ‘  maila^ies  dw;  pqeur  ;  o  u  -d® -.'i  ;  Jn  y  a  1 8  Ct  r>  I  >  1 1  fl  t;  '  J  ) 

-l’aorte,  3  squirreé.de  l’esr-  Embarras  gastnque.  ... 

"toiMEtè.  'Hètt9tbfe^déXpiSI»é5.  Esi.ç 

Sortis  de  la  Clinique.  77  ^ ^ , 
de  l’Hôpital.  .  277  ’  ‘ 

34i4' 

Le  i.«  germinal  an  jj2,  il; )ÿ:à:yqi;tirsi  l^i' .Charité  i  f.]:Dfej2Ô  à.4o.'.-Jiaii.i  ix>p- xfoy: 
1-54  malades  entrés  avant  cette  époque.  '  De  413''-^  " 

SA'VÎoÆjah 

A  la  Clinioue,  Hommes  et  Femmes  .  4'  ’ 

A  l’Hôpital,  tous  Hôiiiiriès  id  i.  i  ‘  t’  11 3 
Ils  étaient  affectés  dqç,mp.lg4ies  suivantes  : 

Fièvre  simple  ^  ^  1 


De  18  à  35  i 
De  35;^r,,-,.^, 
île  45' à  jo' 

.noJ  :i:î  'îi ov .  Uaeîtvfefc.hydïotLora 
incomplets. 

Fièvre  intermittente  la: 

I  14^  '  'LirhôHâd'fef  âgé  dëi  J 


^  • 


e  dont  les  accès  étaient 


i  pi 


Fièvre  bilieuse.  .  .  fit . 

Fièvre  muqueuse . . 

Fièvre  putride  .  .  .  -7 '■ -.'U U ' V V ' 

Fièvre  bilioso-putride  .  , ,Vj>i .•  ;• 

Fièvre  cérébrale  .  .  V'V  ‘é't  '  .*  X  '.  .  . 
Fièvre  bikeuse  malignei .,  ..  ‘.iy,:.  ,i  . 

Fièvre  quotidienne . • 

Céphalal^e  périodique:. qtlOtiàiBiinè-.t;  7  ’ t  :  i. 

Fièvre  tierce. . .  .  ,, 

Fièvre  quarte . .atiiiiippp  _ , 

Fièvre  quarte  et  hydropisie  auasarque  .  .  . 

Fièvre  quarte  suivie  de  diarrhée  chronique  i  S 

Fièvre  intermittente  irrégulière . . 

Erysipèle  à  la  face ,  avec  fièvre  jmtride.  .  . 
Diarrhée  aiguë.  .  .  .  .-.-v  —  .  .  . 

Diarrhée  chronique  .  .i...  . 

Ophtalmie  chronique^ . l.d..i  .  . 

Odontalgie  .  .  .  .  ^  :..y,  :.  .  .  . 

Otalgie  membraneusejj  (  douleur  ' d’oreille. -ayapt 
son  siège  dans  la  meinbrane  du  conduit  auditif . 
'Augine  tonsiilaire,  .  f  ♦  * 

Catarre  pulmonaire  aigu .  .  .  .  .  ...  •  • 
Catarre  pulmonaire  chronique.  ■ 

Péripneumonie . ;  .  .  .  .  V 

■pleurésie  aiguë.  .  .  ;*  7  t 

Pleurésie  chronique.  .,  .  ^  .  .  3 

Pleuro -péripneumonie.  i 

Squirre  de  l’estomac.  a 

•  Rhumatisme  articulaireaigu.  w  .  .  .  ...  3 

Rluiniatisme  articulaire chroni'qtié  .  as 

Rhumatisme  musculaire  chronique.  .....  3 

Rhumatisme  aigu  articulaire  et  musculaire  .  .  3 

Goutte  supprimée.  ;‘7  .'  ;  ..  i 

Héuiophtbysie  par  constitution  phthisique  .  2 

Hémorrhagie  par  l’anus  • . .  . ,  .  .  .  ,  .  1, 

Maladie  du  cœur  . .  6 

Suppression  déréglés  1 

Menstruation  difficile- .  I 

Tremblement  des  doreurs  - . ',1  2 

Colique  de  plomb.  ............  4 

Apoplexie  légère . a 

iiémiplégie  ])rimitive  '.  .  .,  .  .  . . à 

Accès  coirvulsifs  sans  perte  de  cotihaissdnce  .  .  a 

'Crampes  violentes  dans  tout  le  corps  .  . 

Catarre  convulsif  ....  . 

Ictère  spasmodique  . . '......  l 

Picotemens  dans  tous  les  membres  à  la  suite  de 

Phthisie  imminente  .  i  ..  .'  7 

Phthisie  confirmée.  16 

Hydropisieiramlnente  . . ;  ;  .  .  1 

Anasarque.  7  .  .  4 

Ascite . 2 

Anasarque  et  ascite  .............  a 

Hydropisie  enkystée.  1 

Scorbut,  chez  la  plupart  à  la  suite  d’une  fièvre  • 

1  intermittente.  .  . . .....'  9 

Tumeur  Jbrmée  par  la  rate  .  .  .  '.  i  7  .  .’  1 

Bétentibn  d’urine.  .  .  .  -  •  .  .  .  •  ^^..2 

Douleurs  vives  dans  là  vessie  .'  ' .  i 

Hydatides  au  foie.  .  1  .  r  1 

Ulcère  à  la  matrice  ............  1 

Maladie  vénérienne. ^  .  >  .i  ..  .  ■  -i 

Fistule  à  l’iuius.  ............  j _ 1 

t54 


FieVre-*  tkléùèe'  (  f 

541  s'J  'XHofnlh'cs  dfei^èi]pélÿ''ri.'>_i  .E‘jj35,; 

ib:- 

I5  . . ,  Dasi6.à.  s5i  r;-,,  J-.  ;.i,T  _J7.  ,  •  ,i,  ■  {■ 

1  '  '  De  a6"à  35:  :  .  10  ' . 

.  ..:Dé.S6  a:55.>J.l.ii  ii-r  ki.-ra.,  i! 

.  4;  ,.,(jParmi.,l€sq\vsJlef,,  pété  ;  réjni  tten^tes  ^  ^ 

i  une'  avec  péripneùmonie’J'’une  avec  jlleuresie',  froi.s 
A . , . taVj^  «hunre  -,  fune  ISVSX'  mtaïr&rpplpiQnwrçi  «lirpiri- 
t  que,  unp  avec  (fiarvhée..  ,  ^ 

Fièvre ‘înliéfise  puèidëf^i^-ûr^^/tibu^pà);  7  i4 
i. ÿXXi.'i  ■®eiiüfe'':aejpëîiS|  RO  îEvXu.i q  ■  ‘  '  Mii  -j-,; 

,  d’états  peu  fatigans.  4 

y-  &  is  aW  .-4^^  . 

J  De  26  à  45 . ^ 

Ô  j;  -rÜM-nvec  ,  citarre-  pjulmpnajye  ,  une  gapp  , 

sî  gréne"  8u  “scroïnln ,  une  avec  éruption  cutîfiSé,  Üné'  ' 
ÿ  "■■^vec-diarFhéë  chroirrqs®»-..  _ .  j  ■  —  ' 

f'  '  -  piêVi-a  pituiteuis  {^^^ÿiuiius^,^iadeno-mêni^êé^-  : 

^  '  ’  tjnlbrbcanteiir  âçé  de.j  .  .  .  7.5  ans.  j 


. l.-Rrysipèle.;;  ,  . . 5 

Tous  hommes  de  peine. 

25''aAr;' .  .  .  .■.  3 

-VV'.’A  '24; ‘à;  53  .  r-, , . 2 

J  Quatre  aux.  jambes,  dont  un  adynamique.  Tous 
'  guéris.  '  , 

...i  Rougeole» 'JJ  .  . 

'  Doraestiquè'âgé  de.  , 


Un  fSSnûTSëfr"" 

2  '  ;FièVré  pütridb  \àd^nami^ùe\  . 

5  Hommes  8e  péiiie .  .  .  .  ,  7 
t  '  Perruquierb  ^  •  7  |  ,  I 

3  Pluqtassjçr  .  ‘.  * 

i  ■  Exéemployé.  .  .  * 


..f.; 


'  De  î'S'à  2,5  ans.  7  3  : 

Be’26  à  35.  .  .  .  .  .  .  3  '  î,  !  ' 

■  De;36  à  657  .  .  .  .  4  I  /  ‘ 

.  Un' avec  pleuro-péripneumenie  ,  guéri.  I  , 

Cinq  morts  ,  dont  .deus’,  de  16  à  a 8  ans,  et  trois 
âe  65  à  yS.  }  ■  '  ; 

Fièvre  lente  nerveuse.’  "7”  t 

Un  manoenv4e  âgé  de.  .  ,  .  16  ans,  guéri-.  y 
Fièvre  maligne;(  atûiiçne  )  3 

Hommes  de' peine.  .  ....  2 

Elè.vepn  chirurgié  .  .......  1 


'*  ■‘Pénphéuiiionie ’e 
'  ■  •'  HonainUs  ide'  péinei ,  . 

lit)  4-ns.  .  .  ■ 

De  26  à  35.  .... 

•  De. 36' i'iSo, .  , 
De  55  à  ,78.  ....  . 
Cinq  morts  ,  dont  un  1 
I,-  5o  et  au-dessus,  .  . 

, . Péripneqmpuhe  .chronique 
Tous  hommes  de  peine. 

;■  De  25  ans . 

De  27 . 

De  5/ . 

PéripaêmtreffiS'bFlièuse; 

■  Tôùè  hommes  de  pa^tae. 
•  De  20 -à  25''UnS.’  . 

De  ^8  à  4a.'.  .  .4 
Péripneumonie  putride'. 
. ;^u|afife-f -â^g  <lë.‘ . ... 

Pl©mré|ie  aiguë  .  .  .  '. 
Tous  hommes  de  peine. 
De  a  8  à  25  ans. 

De  è6  à  35.  .  . 

De  36  à  45.  . 

De  55  à  58.  .  . 


Une  gastrique  guérie 
mort,  dont  deux  simples  , 

ascite.'.  . 

Pleurésie  chronique  .  . 
Honanies  de  peine  .  . 

Pea-nac|uier— .  -i  .  . 


I  Mort. 

I  Guéri, 
i  Mort. 


.  37  ans.  Guéri, 


trois  terminées  par  la 
t  une  avec  péritonite  et 


-  De  34  à  35  ans.  . 

De  45 . 

Deux  morts  ,  dont  u 
■l’autre  un  arcj^uebusie 


perruquier  âgé  de  24  ans  , 
avec  bydro- 


3  ,  De  a8  ans  .  -v-  » . 3  , 

a ,  .  De  ày.  .  .  .  r .  .  .  i 

’Eivre  putride  maligne  {aàynamico-ataxique). 

5  -.,  ,  Hn- tailleuragé  de-.-  V -i  28  ans. 

I  ;  Toniiaelier . 35  . 

:  Tous  les  deux -inorts. 

y  ■  I^ièvrejqUotidienne.  .  •  •  •  ;  •  •  • 

6  Tous  hommes  de  peine  ,,  .  . 

^  ;  De  iaS  à  25  ans.  .....  4  ' 

^  :  De  26  à  35,  .......  4  ' 

^  De  36  à  74-  •  . 3  , 

J  Une  viscérale  ,  aine  avec  rhume ,  une  avecre 

,  tion  d’urine  ,  une  lavec  aaiasarque  et  dia-rrliée 
ç  ,  luinéeipar  la  mort.  ■  ' 

1  '  Fiè'vre  tierce  {jyleurodirtie).  .  .  .  »  .  •  • 

®  -  .  Hommes  de  peine  .....  i5 
à  j  Sans  état.  .  .  ...  ......  1 

*  ‘  De  i6  à  25ans.....  ,6 . 

'  De  dS'  à  35.  :  -y  V7“;'T''.''‘"4  *  " 

De  36  à  45 . 4 

De  4b  à  75 . 5 


thorax  ,  ayant,  présenté  les  signes  du  squirre 
pylore ,  quoiqu’à  l’ouverture  cette  partie  fût  très- 
saine.  ; 

Pleuro-péripneumonie . 8 

Tous  hommes  de  peine. 

De  28  à  4t'  ans.  .....  4 

De  3/  à  47 . 3 

De  55.  .........  1 

Quatre  simples!,  deux  des  malades  sont  morts  ; 
une  rhumatisante,  une  avec  embarras  gastrique ,  une 
'  avec  maladie  du  cœur,  le  malade  est  mort  ;  une 
chronique  avec  embarras  gastrique  ,  scorbut  et 
ascite,  ie  malade  est  mort. 


Fausse  pleurésie  {Pleurodynie)  ou  rhumatisn 
muscles  thorachiques,  avec  fièvre  intense.  . 

Maçoit  âgé  de.  . . aus. 

Boulanger  . . 45 

Douleur  thoraebique  non  déterminée  .  .  .  , 

*  Roulanger  âgé  de . 38  ans. 

Terrassier . 44 

Relieur . 45 


Il  résulte  de  ce  tableau ,  que  les  affections  bilieuses  ou  gastriques  ont  prédominé  d’une  manière^  bien  plus 
manifeste  que  dans  le  trimestre  précédent,  puisqu’on  n’y  trouve  que  6  embarras  gastriques,  ai  fièvres  bilieuses 
continues^  et  lo  intermittentes'tierces  qui  le  plus  souvent  offrent  des  symptômes  bilieux  ou  gastriques;  tandis 
que, dans  le  trimestre  de  germinal^  il  y  a  eu  19  embarras  gastriques,  89  fièvres  bilieuses  ou  gastriques  et  19 
fièvres  tierces ,  sans  compter  beaucoup  d’autres  maladies  compliquées  de  l’état  gastrique. 

L’état  inflammatoire ,  considéré  d’une  manière  générale,  paraît  à-peu-près  au  même  degré  que  dans  le  trimestre 
de  nivôse;  mais  il  n’affecte  pas  les  mêmes  organes.  Dans  l’un  et  l’autre,  les  catarres pulmonaires  sont  à-péu- 


Rhume  O 
Prestji! 

De  18 
De  2.6  à  35 
De  36  à  45 
De  46  à  60 
De  6i  à  64 
Un 


catarre  piilmonni 
tons  gens  de  pcii. 


e  gastrique  ,  Un  £ 


Tremblement  métallique  . 
Deux  doreurs  âgés  de  .  . 
Un  peintre . 


légère 


Angine  bronchiale  de  Stoli.  , 
Infirmier  âgé  de  ...  . 

Peintre . 

Orfèvre . 


Affection  simultanée  des  meinbi 
la  poitrine  et  de  l’abdomen 
Paveur  âgé  de  .  .  . 
Rhumatisme . 


Hommes  de  peine  .  . 

De  »8  à  25  ans  .  .  . 

De  26  à  35  .  .  .  .  . 

De  36  à  45 . 

De  46  à  60 . 

De  6i  à  67  .  .  .  .  . 
Dont  trois  articulaires  ,  i 
lesquels  14  aigus,  5  chroniqi 

Deuleurs  vagues . 

Commissionnaire.  .  . 
Choléra-morbus  .... 
Etudiant  en  médecine. 

Lamineur . 

Dyssenterie . . 

Cordonnier  âgé  de  .  .  . 
Diarrhée  aiguë  .... 
Presque  tous  hommes  de 
De  i8  à  25  a 
De  26  à  35  . 

De  36  à  60  . 

Une 


:  adynamie 
Diarrhée  chronique  . 
Manœuvre  âgé  de  . 
Perruquier  .... 

Charretier.  .  .  .  - . 


;  des 


Péritonite . 

Journalier  âgé  de  , 


Colique  métallique.  . 

Tous  travaillant  le  plomb. 
De  1 8  â  25  ans  .  . 

De  35  à  53  .  .  .  . 

Un  mort  à  18  ans. 


éruption  a 


lèvres. 


muscnlaires  ,  parmi 
et  un  goutteux. 


guei 


]  8  ,  mort  avec  ulcé- 
itioii  des  intestins. 
37  ,  mort  avec  rhu¬ 
matisme  niiisculaire. 


55  aus  ,  avec  ascite. 
Guéri. 

37  »  "’ort- 

iigination  du' colon. 


•49ans._ 

.  36  ,  suite  de  coli- 
lique  métallique. 


pharyngée,  et  un  avec  dureté  de  l’( 

Catarre  pulmouiiire  suiïocant . . 

Frotteur  âgé  de  q3  ans  ,  mort  avec  pleurésie  du 
côté  droit. 

Catarre  pulmonaire  chronique . .  .  .  i4 

Hommes  de  peine . 12 

Sans  élat . a 

De  18  à  25  ans . 4 

De  27  ans . . 

De  40  à  5o . 4 

De  5i  à  76  .  . . 5 

Trois  morts ,  dont  un  de  74  ans ,  avec  fièvre 
putride  et  œdème  aux  jambes  ;  un  de  76  ans  : 
à  l’ouverture  ,  fongosités  dans  l’estomac;  le  troi¬ 
sième  de  65  ans,  avec  tendance  ii  la  phthisie  et 
liaralysie  de  la  joue  gauche. 

Augine  pharyngée. 

Maçon  âgé  de.  . 

Angine  tonsiilaire  . 

Boulanger  âgé  de. 

Serrurier  âgé  de  . 


Instituteur  âgé  de  .  . 
Peintre  en  bàtimens  . 
Journalière . 


.  66  a 


.  .  5o 

.  .  .  .  24 ,  morte  avec  hy¬ 
dropisie  enkystée  du  foie. 

Marchande . 7°  j  morte  avec 

squirre  au  foie  et  obstruction 
du  canal  cholédoque. 

Charretier . 60  ,  sorti  non  guéri 

avec  anasarque  et  maladie  , 
du  foie  non  déterminée. 

Phthisie  pulmonaire . 64 

De  tous  états  indistinctement. 

De  1 6  à  25  an 
De  26  à  35  . 

De  36  à  45  . 

De  46  à  60  . 

De  61  à  69 . 

Trente-huit  morts,  dontun  de  t8  ans  ,  aveefièvre 
gastrique  intense;  un  de  38  ans,  avec  dyspnée  ha¬ 
bituelle  et  palpitations  sans  maladie  du  cœur;  deux 
avec  péritonite;  deux  avec  les  glandes  lymphatiques 
tuberculeuses,  un  avec  ulcération  du  larynx.  Les 
autres  non  guéris  ,  dont  un  avec  hémoptysie. 

Hémoptysie.  .  .  . 

Cordonnier  âgé  de 

Asthme.  ..... 


iranes  muqueuses  de 


Hommes  de  peine 
Sans  état .... 


De  3o  à  45  ani 
De  46  à  60 .  . 

De  6i à  68 .  . 

Un  humide  ,  et  deux 


.  26  a: 


c  œdème  a 

Maladie  du  cœur . 

s  hommes  de  peine. 


\  jambes. 


Presque 
De  16  à  20  ans  .  . 

De  43  à  63  .  .  .  . 
De  64  à  72  »  .  .  , 
Neuf  morts  ,  dont  u 
hydrothorax  ;  un  ave^ 
dixième  non  guéri. 


.  .  4 
.  .  4 

c  anasarque  ;  deux  a 
Eirre  pulmonaire _ 


Céphalalgie.  . '  .  4 

Blanchisseuse  âgée  de  .  .  .40  ans. 

Lingère . . 

Tapissier . 60 

Soldat . 5o 

Etourdissement  . . ,  t 

Tailleur . 70  ans. 

Apoplexie . 1 

Cocher . 70  ans. 

Hémiplégie . 4 

Portefaix . 5^  ans. 

Domestique . 68 

Tailleur . 74  ,  (suite  de  bles¬ 

sure  à  la  tête).  Mort. 
Charcuilière  .......  63 


Anévrisme  de  l’aorte . »  .  .  3 

Marchand  d’aiguilles  âgé  de  .  5o  ans. 

Peintre . 4i  ,  mort  avec  les 

symptômes  de  l’asthme. 
Maître  de  langues  .  y  .  .  .  yS  ,  mort  avec  une 
toux  chronique. 

Squirre  de  l’estomac . 3 

Tous  hommes  de  peine. 

De  33  à  45  ans . 1 

De  56  à  59 . 2 

Tous  morts  ,  un  avec  squirre  au  foie. 

-Scorbut . i.  ç 

Tous  hommes  de  peine. 

De  18  à  35  ans . 4 

De  45  h  62 . 5 

Deux  morts.  Les  autres  guéris. 

Hydropisie . ;.i8 

Tous  hommes  de  peine. 

De  j8  à  25  ans . 6 

De  26  à  36 . 3 

De  36  -,  45 . 3 

De  5o  à  75 . 6  , 

Deux,  suites  de  fièvre  intermittente  supprimée  , 
une  ,  suite  d’une  fièvre  adynamique,  sortis  guéris  ; 
une  enkystée  chez  une  fille  de  23  ans  ,  suite  de 
contusion  sur  le  ventre ,  sortie  guérie.  —  Deux 
morts ,  un  k  la  suite  de  la  suppression  d’une  fièvre 
intermittente  ,  et  l’autre  seulement  avec  œdématié 
légère  sans  aucune  autre  lésion ,  ni  cause  connue. 


Danse  de  Saint-Guy.  . 

...  3 

Marchande . 

.  .  .  i5ans, 

morte. 

Couturière . 

.  .  .  i8 

Perruquier . 

.  .  .  i8 

Tic  de  la  face . 

.  .  .  i 

Journalier . 

...  47  ans. 

Palpitations  de  cœur.  . 

...» 

Marchande . 

•  .  •  29  9.ns. 

Vomissement  spasniodiqi 

le . 

...» 

Militaire . 

.  .  .  3o  ans. 

Névralgie  sciatique.  .  . 

...  4 

Perruquier . 

...  43  ans. 

Cuisinier.  .  -  .  .  , 

Charpentier . 

.  .  .63,  (a 

ec  rhumL 

Soldat . 

...  33 

) 

Gêne  et  douleur  épigastrique  .... 

...  3 

Boulanger . 

...  27  ans. 

Tonnelier . 

.  .  .45 

Mal-aise  dans  la  poitrine . 

.  .  3 

Militaire . 

...  33 

Idem  . . 

...  27 

Indisposition  habituelle. 

...  1 

Soldat . 

...  23  ans. 

Gonilement  élastique  du 

ventre  .  .  . 

Journalier . 

.  .  .23  ans. 

Hypocondrie  avec  menace  de  phthisie. 

.  •  .  X 

Journalier . 

...  25  ans. 

Aliénation  mentale.  .  . 

•  •  •  1 

.  Musicien . 

•  .  .  52  ans. 

Catarre  de  la  vessie  avec 

hématurie.  . 

•  •  >  1 

Journalier . 

...  62  ans. 

Luxation  spontanée  du  fémur  gauche  , 

•  *  *  1 

Peintre . 

•  .  .18  ans. 

Gibbosité  par  carie  des  v 

ertèbres.  .  . 

•  *  •  i 

Domestique.  .... 

.  .  •  3i  ans. 

Chlorose . 

Domestique . 

...  23  ans. 

Suppression  de  règles.  . 

...  5 

Couturière . 

...  40  ans. 

Ulcère  k  la  matrice.  .  . 

...  s 

Sans  état . 

.  .  >  4^  ans. 

Cancer  au  sein . 

....  a 

Couturière . 37  ans. 

Blanchisseuse  .......  4o 

Tumeurs  non  déterminées  en  diverses  parties.  .'  5 
Misère,  fatigue  et  autres  affections  diverses  (chez 

des  hommes  ) . S 

Noyé . . 

Total  49^.  —  Dans  ce  nombre  sont  compris  trente 
morts  qui  étaient  entrés  avant  le  1  .«r  germinal  (1). 

(i)  Le  nombre  èes  morts  se  trouve  proportiormellemenj 
plus  granil  qu’à  l’or.tinaire ,  parce  que  les  réparations  «le. 
l’Hôpital  ayant  «xigé  qu’on  évacuât  les  salles,  on  a  fait 
sortir  tous  ceux  qui  n’étaient  pas  dangereusement  malades. 


près  en  même  nombre ,  ainsi  que  les  diarrliées  ;  mais  les  véritables  inflammations  de  poitrine  sont  plus  nom¬ 
breuses  dans  le  tiimestre  de  germinal ,  puisqu’on  en  trouve  53  au  lieu  de  4®  qui  ont  eu  lieu  dans  1  autre 

trimestre.  Mais  aussi  les  rhumatismes  sont  à-peu-près  moitié  moins  nombreux  dans  le  trimestre  de  germinal 

que  dans  celui  de  nivôse  (i). 

(l)  Ce  Tableau  n’est  encore  qu’un  essai;  les  caractères  n’en  sont  point  variés  de  manière  à  distinguer  rapidement  le  nom  de  la  maUdie  d  avec  ht 

profession  et  l’âge  ;  l’ordre  dans  lequel  seront  k  l’avenir  rangées  les  maladies  n’eat  peint  encore  lise  ,  etc.  etc. 
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était  redressé ,  à  cela  près  que  l’apophyse  épi¬ 
neuse  de  la  sixième  vertèbre  dorsale  fa;isait  en¬ 
core  une  légère  saillie.  Enfin,  l’enfant,  âgée  au¬ 
jourd’hui  de  près  de  douze  ans  ,  a  continué 
d’être  bien  portante  jusqu’à  cette  année  ,  où 
une  fièvre  putride  a  mis  ses  jours  en  danger. 
Elle  sp  porte  bien,  et  croît  dans  la  propor¬ 
tion  des  enfans  de  son  âge. 


Nota.  Les  malades  attaqués  dé  la  maladie 
décrite  page  5 ,  sont ,  dans  ce  moment ,  dans 
en  état ,  en  apparence  ,  moins  favorable  ,  si 
l’on  en  juge  ,  du  moins  ,  par  leur  coloration. 
Ce  changement  s’esl  opéré  depuis  quinze  jours 
que  le  traitéiiierit  a  été  süspèridü.  Cependant 
la  force  musculaire  ne  paraît  pas  avoir  souf¬ 
fert  ,  au  moins  dans  les  deux  sujets  dont  la  gué¬ 
rison  paraissait  la  plus  avancée.  On  a  repris  le 
traitement'au  commencement  de  vendémiaire, 
et  l’on  continuera  lés  observations  avec  exac¬ 
titude. 

( Note  envoyée  par  M.  Hallé  ,  après  Vim-^ 
pression  de  son  article.  ) 


d’oxide  de  zinc,  de  sulfate  d’alumine ,  et  de-muriate 
oxigéné  de  mercure,  le  tout  à  grandes  dçsfts  ,  me  parut 
avoir  été  utile ,  et  avoir  diminué  l’étendue  des  taches 
îà  cornée, 


y  a  M  É  i>  E  c  I  lî  E  . 


NOUVEL  LE  S  LITTÉRAIRES. 


PROPOSITIONS 

$ÜR  I.A  DOCTRINE  T)’ HlFPOCRJTB ,  RELATITEMEN^iî- 
.  A  j;,A  MÉDECINE  PRATIQUE  J 

Par  R.  T.  IL  L^enueç,'  docteur,  en  médecine. 

A  Paris  ,  cLez  Méquignon  Va,îné  ,  libraire  de  l’Ecole  d« 
Médecine,  rue  de  l’Ecole  dç  Médecine  j  n 3.  Prix  , 
broché  :  i  fr.  20  c^nt.  j  et ,  port  franc  ,  i  fr.  5o  c.  (i). 

Le  but  de  cet  écrit  est  de  fixer  avec  plus  d’exactitude 
<ju’on  ne  l’a  fait  encçre  ,  les  principes  théoriques  qui 
servent  de  base  à  la  doctrine  médicale  ài’ Hippocrate.  Ce 
sujet  ,  aussi  étendu  qu’intéressant  ,  n’est  traité  ici  quj 
d’uné  manière  très-analytique  ,  et  devait  être  développé 
dans  un  ouyraçe  p}us  considérable  dont  çeluirci  offre  le 
çlan. 

Si  les  écrits  â? Hippocrqie  ont  été  généralement  et  consr 
tamment  admirés  malgré  l’infinie  diversité  des  opinion^  ■ 
qui  ont  régné  de  tout  temps  parmi  les  médecips  ,  c’est  , 
dit  IVL  Laennec ,  parce  (in’ Hippocrate  ,  oçcupé  princi¬ 
palement  à  récueiilir  dés  faits  sur  lesquels  ouest  toujours 
d’accord  ,  a  donné  peu  d’importance  apx  idées' systéma¬ 
tiques  et  théoriques  ,  sur  lesquelles  seules  roulent  les  dist„ 
putes.  Cependant  il  a  eu  ses  idées  théoriques  particuliè¬ 
res  5  mais  elles  se  trouvent  disséminées  vaguernent  dan^ 
^es  ouvrages  ;  nulle  part  il  ne  les  a  réunies  de  manière 
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former  un  corps  de  doctrine  suivi  et  complets  Ce  dc-> 
faut  d’ordre  ,  et  l’obscurité  qui  en  est  la  suite  ,  rendent 
très-difficile  l’élude  approfondie  'de  la  théorie  médicale 
Hippocrate.  Pour  la  connaître  ,  il  faudrait  rapprocher 
line  foule  d’idées  éparses  ,  et  en  chercher  la  coordination. 
Ce  travail  ,  qui  n’a  point  été  fait  encore  ,  offrirait  ce¬ 
pendant  beaucoup  d’intérêt  ,  puisqu’il  nous  donnerait 
l’état  de  la  science  médicale  à  l’époque  oii/Hippocrat» 
écrirait. 

Ces  considérations  parfaitement  justes  conduisent 
M.  Zaennec  à  distinguer  la  mét/iodo  d’//ippocrate  d’avec 
Ift  doctrine  du  même  auteur.  «  La  méthode  A'Hippo- 
^  craie  consiste  ,  dit-il ,  à  n’adopter  aucuij  principe  qui 
»  ne  soit  prouvé  par  un  grand  nombre  de  faits  parlicu- 
»  liers  ,  à  étudier  avec  soin  les  caractères  et  la  marche 
»  des  maladies  ,  et  à  les  traiter  d’après  des  indic  ations 
»  tirées  de  l’observation  de  ce  qui  a  réussi  dans  des  cas 
as  semblables, 

»  Donc  tous  ceux  qui  admettent  que  la  médecine  ne 
»  peut  exister  sans  l’observation  des  im  ladies  ,  et  que 
1?  l’on  ne  doit  donner  un  médicament  que  d’après  une 
)l  indication  positive  ,  soit  ralionne'lc  ,  soit  purement 
»  empirique ,  suivent  réellement  la  méthode  d’L//)5y70- 
craie  ,  quelle  que  soit  d’ailleurs  la  différence  de  leurs 
»  opinions  sur  la  manière  de  diviser  les  maladies  ,  de 
»  poser  ou  de  remplir  les  indications.  » 

Les  maladies  peuvent  être  envisagées  sous  un  grand 
nombre  de  rapports  différons  ,  tels  que  ceux  de  .  leurs 
causes  ,  de  leurs  symptômes  ,  des  altérations  organiques' 
qui  les.  aççcompagnent,  du  traitement  qui  leur  con¬ 
vient  ,  etc.  L’esprit  humain  ne  pouvant  embrasser  tous 
ces  rapports  à  la  fois  ,  en  choisit  un  auquel  il  s’attache 
exclusivement  ;  de*|à  naît  une  doerrtne  médicale  parti— 
«ulière.  .  . 

Ainsi  ,  selon  M.  Laenn&c  ,  on  doit  entendre  par  7//éL. 
ijiiode  médicale  ,  la  manière  de  procéder  dans  V élude. 

la  piédecine  j  et  par  docti;iné  médicüle  ,  l'exposition 
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4-es  rapports  sous  lesejuels  un  auteur  envisage  les  nt«- 
îadies. 

La  méthode  à' Hippocrate  ,  plus  ancienne  que  lui  ,  et 
fondée  sur  la  raison  même  ,  doit  être  universellement 
suivie  J  la  doctrine  d’Hippocrate  ,  particulière  à  lui  , 
peut  être  adoptée  ou  rejetée  ,  selon  qu’on  la  trouvera 
plus  ou  moins  utile  ou  exacte. 

Mais  quelle  est  la  doctrine  à’ Hippocrate  ?  Ici  l’auteur 
entre  dans  l’objet  principal  de  son  travail.  Selon  lui  , 
cette  doctrine  roule  toute  entière  sur  l’idée  suivante  ; 
Parmi  Les  sj'tnptômes  <jue  présente  une  maladie  ,  il  en 
est  qui  lui  sont  propres  et  qui  la  caractérisent  ;  il  en  est 
d’autres  qui  peuvent  se  rencontrer  dans  toutes  les  ma¬ 
ladies. 

Les  symptômes  propres  indiquent  l’espècee  et  le  siège 
de  là  maladie  particulière  qui  se  présente  ;  leur  réunion 
sert  à  former  le  diagnostic.  Les  symptômes  cpmmuus  à 
toutes  les  maladies  n’indiquent  par  eux-mêmes  qu’un 
♦rouble  plus  ou  moins  grand  dans  l’économie.  Par  eux 
Un  reconnaît  les  divers  degrés  de  violence  d’une  maladie 
dont  le  diagnostic  est  fixé.  Ce  sont  eux  sur-tout  qui  ser¬ 
vent  à  former  le  pronostic  ,  soit  sur  l’issue  de  la  maladie  , 
soit  sur  les  iucidens.  qui  peuvent  arriver  pendant  son 
éours. 

yi..  Laennec  insiste  sur  cette  distinction  très-remar¬ 
quable  ,  et  en  démontre  l’utilité  par  plusieurs  exemples. 
Il  prouve  qu’elle  forme  la  base  essentielle  dé  la  théorie 
ü’ Hippocrate  ,  eu  rapportant  et  an  discutant  divers  paa. 
sages  de  cet  auteur. 

J’observerai  en  passant  que  j  sansavoir  médité  très-pro»?; 
fondement  les  écrits  à’ Hippocrate  ,  Bichat  avait  saisi  et 
mis  en  pratiquera, distinction  dont  il  s’agit  ici.  C’est  sur- 
elle  que  portait  l’enseignement  clinique  qu’il  avait  com». 
mencéà  l’Hôtel-Dieu  d’une  manière  si  brillante,  etqui  pro¬ 
mettait  tant  de  succès;  Toutes  les  observations  recueillies 
jour  par  jour, ,  .soit  par  lui ,  «oit  par  ses  élèves  ,  renfer-, 
«paicnt  eu  dsux  colQua«s  séparées  Les  phénoinènei;  pdrtit, 
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iàüîiefs  àU  ehràci'èfisïiqùcs  des  maladies  ,  èl  leurs  phéno- 
niènés  généraux  oii  sj'inpailiûjues.  On  pèul  s’en  con¬ 
vaincre  éncôfe  par  l’inspection  des  cadres  imprimé 
dont  il  se  servait  pour  ce  genre  de  travail. 

Ajirès  dvoir  réconhu  le  jiri'ncipe  fondàmèntal  dé  U 
doctrine  d’T/t/i/ipcrâie  ,  il  serait  utile 'de  voir  en  dt'Iaîl 
l’application  qu’il  eu  faisait  lu'i-méme  aux  diverses  ma¬ 
ladies  J  mais  ceci  exige  des  récheixliés  fort  ctëndués  , 
«uxquelles  NI.  Laéhnec  n’a  pu  donner  encoré  tout  la 
temps  qu’elles  demanderaient.  D’ailleurs  ,  comme  il  la 
j-emarque  ,  Hippocrate  ,  àtlacliaiit  moins  d’importanca 
«ux  signes  diagnostifcs  qu’aux  signés  prondstics  ,  a'  mis 
peu  d'exactitude  dans  la  dénomination  des  maladies  j  ce 
iqui  rend  sa  nosologie  fort  difficile  à  recpnnâîire. 

De  toutes  les  malâdies,  les  fièvres  sont  celles  que  le  pere 
delà  médeciue  aie  mieux  connues  ,  et  sur  lesquelles  il 
«’est  le  plus  él'etidu.  M.  Làennéc  entre  ici  dans  quelques 
détails,  il  prouve  assez  aû  long  ,  et  d’une  manière  qui 
nous  paraît  très-satisfaisante  ,  vpx' Hippocrate  s’esi  borné 
à  diviser  les  lièvres  d’après  leur  Ivpè  ,  et  non  d’après 
leurs  symptômes  ,  conimé  on  l’a  fait  depuis.  Les  iioma 
Ae  pliricodes  ,  lingodcs  ,  lipjy  iennes  ,  ardentes  ,  épià- 
les  ,  dans  lesquels  plusieurs  inédec'ins  ont  cru  voir  dés 
dénominations  d’espèces  ,  nè  sont d’après  l’explication 
qu’en  donne  M.  Laennec  ,  que  des  ëpiiliètes  employées 
pour  désigner,  soit  le  dégrë  d’intensité  ,  soit- cérlajiis 
^eymptômés  accessoires  dont  là  jîèvre  était’  accompagnée. 
Il  rapproche  ces  épithètes  d’une  foule  d’anires  données 
de  même  paç  Hippocrate  à  diverses  lièvres  ,  epilhëiés 
dans  lesquelles  on  n’a  jamais  vn  des  nbi'ns  spécifiques', 
quoiqu’on  eût  pu  lèsy  voir  avecàutànl  de  raison.  L’im- 
possibilité  constanlè  où  cint  été  les  modernes  de  relrouvep 
dans  la  pratique  cés  préténdùe's  éspèees  .d’i/i/?yï>oc;’a,<â  , 
Siüràil  du  les  éclairer  sur  cette  e'rrëuri 

Les  'ciiiq  ordres  auxquels  oti  rapporté  aujourd’liruï 
ÉMlt'ea  ‘lé^ '^fiévirçs^n’onl;  point  ètê'(l«ç'fi‘ts  par  Hippoprato, 
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Cependant  il  a  décrit  séparément  tous  les  symptômes  qmf 
ae  rencontrent  dans^ces  cinq  ordres  :  donc  sa  théorie  oit 
manière  de  voir  n’était  point  celle  des  modernes.  Par¬ 
tout  il  paraît  regarder  la  fièvre  comme  une  affection 
particulière  et  toujours  de  meme  nature,  à  laquelle  se 
rattachent  corn  oie  cuni|  lications  ,  ou  comme  épiphéno¬ 
mènes  ,  les  syinj.  tômes  considérés  depuis  comme  formant 
plusieurs  espèces  distinctes  Üe  fièvres.  Dans  ses.  Apho¬ 
rismes  ,  il  nous  montée  l’en  barras,  gastrique  et  intestinal 
comme  compliquant  la  fièvre  :  nulle  part  il  ne  parle  de 
fièvre  gastrique  ou  bilieuse.  Il  décrit  tous  les  symptômes 
de  Vadynamie  et  de  Yataxie  s  il  ne  décrit  point  le» 
fièvres  adjrnamique  et  ataxique  ,  etc.  v 

Jusqu’ici  M.  Laennec  n’exprime  aucune  opinion  qqi 
lui  soit  personnelle.  Berné  h  rechercher  de  très-bonne  foi 
quelle  fut  la  doctrine  à' Hippocrate  sur  les  divers  points 
dont  nous  vent  ns  de  parler  ,  il  garde  une  neutralité  par¬ 
faite  entre  lui  et  les''modernes.  C’était  là  la  seule  manière 
de  procéder  avec  sagesse  dans  une  discussion  de  cette 
nature.  Mais  enfin  la  discussion  lui  paraissant  .terminée  , 
et  l’opinion  üY Hippocrate  bien  connue  ,  il  se  range  du 
côté  de  ce  grand  homme  ,  et  pense  qu’on  sera  forcé  d’en 
revenir  ,  Sur  l’article  des  lièvres  ,  à  sa  manière  de  voir  , 
c’est-à-dirè ,  de  considérer  la  fièvre  comme  une  affection 
essentielle  ,  susceptible  de  diverses  complications.  L’ob¬ 
servation  ,  en  effet ,  nous  montre  encore  tous  les  jours  des 
fièvres  bilieuses  réduites  à  l’état  simple  pendant  tout  le 
fours  d’une  longue  durée  ,  après  qu’un  vomitif  a  fait 
disparaître  l’embarras  gastrique  qui  d’abord  les  accom¬ 
pagnait.  Elle  a  luontré  souvent  à  TVaglcr  les  complica¬ 
tions  gastrique  ,  adynamique,  ata:çique,  dans  les  mêmes 
fièvres  qui  ,  au  début  ,  avaient  offert  la  complication 
muqueuse;  elle  a  montré  à  M.  Laennec  une  fièvre  com¬ 
pliquée  successivement  ,  chez  le  même  sujet  ,  des  cinq 
prdres  de  phénomènes  ,  et  réduite  à  l’état  simple  avant 
tçfi  heur<^nse  I,crminaisoii.  Enfin  ^  dans  un.  grand  noin^nii 


H  K. 
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cns  ,  bn  a  vu  la  fièvre  absolument  simple  pendant 
toule  sa  durée  ,  comme  on  le  prouvera  dans  un  travail 
qui  doit  être  publié  incessamment  sur  cet  objet. 

Sans  doute  ,  à  l’aspéct  d’une  tèllé  réunion  de  preuves 
il  fâudràit  être  bien  rigoureux  pnir  téiuiver  hasardée  et 
téméraire  l’opinion  que  IVl.  ZdenùcC'se  permet  d’énon- 
noncer.  Cette  opinion  est  cffectiveraent  fondée  bien 
moins  sur  l’autorité  d’//’z/>poc;-ate  ,  que  sur  l’observation 
actuelle  :  et  quelle  voie  plus  sûre  que  celle  dé  l’observa¬ 
tion' pour  découvrir  le  vrai  ou  le  faux  d’une  théorie  mé¬ 
dicale  ?  Une  vraie  ihéôriè'  cst-eilé  même  ici  àutr® 


chose  que  V enseiribl é  des  c'onséijUenccs  déduites  néc'es* 
eairemerit  des'  faits  observés?  Si' cette  définition  esfi 
juste  ,  comme  personne  ,  je  crois,  n’en  disco'nvïéndra 
on  peut"  le  dire  liardimenl  ,  la  formation  d’une  vrai* 
'théorie  médicale  ne-  sera  jamais  l’ouvrage  d’un  séiil 
'hoinme car,  tant-  que  des  faits  nouveaux  et  incontesta¬ 
bles  détruiront  ou  modifieront  par-  leurs  conséquence» 
des  principes  déjà  posés  ,  ces  principes  né  pourront  for¬ 
mer  un  ensemble  régulier  et  complet.  Aussi  jamais  un 
nosologiste  sage  n’a  eu  la  prétention  d’établir  à  lui  seul 
une  doctrine  dont  toutes  les  parties  fussent  égalemenS 
fermes  et  invariables.  Lé  but  principal  qii’il  se  propose  , 
c’est  de  montrer  à  ses  contemporains  la  route  qu’il  faiit 
suivre  ;  il  y  marche  ensuite  ,  à  leur  tête  ,  avec  zèle  et 
courage  ;  recueille  avec  eux  les  matériaux  propres  à  for¬ 
mer  l’édifice  de  la  science  ,  et  ne  s’étonne  point  si  quel¬ 
ques-uns  de  ceux  qui  le  suivent  ,  découvrant  ce,  qu’il 
n’a  point  vu  ,  ajoutent  à  son  travail ,  où  même  sont, obli¬ 
gés  d’en  modifier  quelques  parties.  Loin  de  s’eix  offenser, 
il  est  le  premier  à  encourager  leurs  efforts  ,  à  sanction¬ 
ner  publiquement  leurs  déouvertes,  et  à  sacrifier  ses  pro- 
prss  idées  aux  résultats  évidens  de  . l’expérience  ,  de  quel¬ 
que  part  qu'elle  vieime.  Telle  est  la  marche  que  suivra 
toujours  un  .esprit  juste  et  droit  ,  élevé  au-dessus  des 
petites  passions  et  dé?  petits,  préjugés.  C’est  par  elle 
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r.eslîjjiablç  BMteur  de  la  Nosngrai'.hic  a  f^îç  de?  prjsw'' 
grès  réels  à  la  médecine^,  c’est  par  qlje  seule  g^’çn  péUt 
•spérer  de  parvenir  un  jour  au  but  que  propose  Baglivf 
«U  ces  termes  çjiergîques  qui  cpntietiiieiit  tqul  le  secret 
^e  la  Yi'àiç  ibépriç  rUj^dicale  ;  N^tuiqm  pAr^ndo  pin-^ 
cpre  ,  -çt  qusler^ prpfs^^f'  pbservaiidi  pplientiâ  ,  ea  4Bie-r 
gere  praqçepta  quqe  ,  convocaiis  generalihus  inedicp^ 
fqrn  çomiliis  ,  qb  çmnibus  iiidisçriirunalhn  ,  tqnqu^itp 
sp^ta  salutis  Jiuini^iiifltq  reçipiqnlur,  ^ais  ,  quoi  qu’eij 
jîi«e  çet  illustre  autcu,r  ,,pn  ne  peut  guères  ?e  flatter  que  , 
^dftnsaqcpn  temps,  tous  les  médecins  accourent  de  cônccrf 
pe?  ,respeplablc5;Cqmic,e3  ,  ,o,ù  la  voix  seule  de  l’expéf 
^jÇi.,enpç  ps.t  écoulée*  .Toujours  il  s’eu  trouvera  quelques— 
t^ns  qpi  prendront  je  parti  de  se  repfermer'dansleur  cabi- 
jqçt  ,  ,ct  d’attaquer,  .par  ;de  ViaipeS  ; subtilité? ,  par  de* 
idqpég£\ti,ons gratuites ,  pap  des  sarcasmes  puérils ,  les  fait» 
JjÇS  plus  évidens  et  les  plus  concluans  ,  plutôt  que  d’aban- 
^d.ÇflPer  dP°  .“P.tP.Pt  juré  de  défendre.  Oji 

4ç,i|ts’en  .çonsolçr  ;  ce  upc  qui  suiyront  une  poule. aussi 
-fgugse  ,,  ne  pourront  désprpiais  influer  ,  ni  .en  bien  ,  ni  en 
^jil  j  sur  les  progrès, dp  Ja  sçi,ençe.  Leurs  d.éclamatiou» 
■iltè  gepput  ménie  pas  .pcpulées;  et  quelques  efforts  qu’i(» 
fgsspnt  pp.ur  pngag.er  d’inutiles  disputes  ^  on  se  contester* 
:ifi.lêHr;p.épp.pdre:  . 

Won  tali  auxî^io,  neç  defensoribusîstî» 

Tcmpiis  eget  ,  •  •  .  .  .  •  •  •  •  •  .  .  .  '  ' 

ujl.  Laennec  termine  son  écrit  par  quelques  réflexion# 
••ur  l’utilité  de  la  doctrine  A' Hippocrate.  reXatxvevaenX  'k 
Ja  tnèdecine^pratique.  a  On  floit  avouer  ,  dit-il  avec  ce 
'»  célèbre  médecin' ,  quevpouf  guérir  ou  traiter  les  ma- 
»'  ladies  y  il  importe  beaucoup  moins  de  connaître  par- 
»  failcment  leurs  caractères  spécifiques  ,  que  les- signe* 
communs  qui  peurent  survenir  dans  toutes  pet  q,ui  ser- 
a>  vent  à  en  indiquer  le  degré  ou  la  violènce;  En  effet, 
sisnes  diagnosUeti,pit:«üg:açté|'isl,iqu€sneprweateBt 


M  1$  X)  s  e  X  H  B. 

J*  souvent  par  eux-mêmes  aucune  indication  particulières 
»  les  signes  communs  sont  les  senlsqui  influant  dlune  ma» 
JO  nière  plusou  moins  fâcheuse  sur  la  marche  naturelle  da 
»  la  maladie,  font  juger  de  l’issue  qu’elle  aura,  etdoivenÇ 
P  être  combattus  par  divers  moyens.  Aiîhsi,  un  praticien  api 
»  pelé  au  près  d’un  maladeattaqué  d’inflammation  interné 
»  avec  'fièvre  aiguë  ,  s’occupera  peu  dfes  symptômes  quî 
»  font  reconnaître  si  l^inflammation  a  son  siège  dans  la  plè» 
»  vre  oudans,  le  poumon  ,  dans  la  substance  du  foie  ‘OU 
P  dans  sa  tunique  péritonéale ,  etc-  üon  attention  princî» 
?>  pale  se  portera  sur  le  degré  de  la  douleur  ,  sur  l’état  dëa 
»  forces  ,  des  déjections  ,  des  urines,  etc.  '®  G’est  sur  cca 
épiphéuomènes  qu’il  aura  l’peil  constamment  ouvert  ; 
c’est  diaprés  emx  qu’il  fortnera  son  pronostic  ,  et  flxersi 
ses  indications, 

A  ce  sujet  ,  M.  Ziaennec  réclamé  contre  l’acceptîo» 
défavorable  qu’on  attache  ordinairement  au  terme  d« 
médecine  sj'mptorrtatiçMe ,  quoique  presque  toujours  U 
médecine-pratique  se  réduise  à  combattre  les  symplônaeé 
qui  entravent  la  marche  naturelle  d^une  maladie.  H  dis-» 
lingue  la  bonne  médecine  symptomatique  qui  consist» 
fl  attaquer ^toujouré  le  symptôme  principal  duquel  tou» 
les  autres  dépendent  ,  d’avec  la  mauvaise  ,  qui  consisté  à 
attaquerlous  lessymptômes  les  uns  après  les  autres  ,  «oit. 
au  hasard, (Soit  dans  l’ordre  de  leur  urgence  appareiitei  ' 

Celte  distinction  est  parfaitement  juste  ;  mais  oà 
nous  peripettra  d’observer  qu’alors  tout  se  réduit  îci'à 
nue  dispute  de  mots.  Personne  ,  en  effet ,  ne  doute  qu« 
la  médecinc-ipraliqué  ne  soit  essentiellement  Vart  da 
combattre  les  sfinpt^rnes  des  maladies  ,  et  que  ',  iSoü» 
ce  rapport  l’épithète  de  symptomatique  ne  pUissè' lui 
convenir.  Tous  «eux  qui  ont  parlé  contre  la  médecin» 
ey  mptomatique  ,  ont  établi  eu  même  temps  comme  prin¬ 
cipe  fondamental,  que  le  vrai  médecin  devait  s’attacher  à 
combattre  le  symptôme  essentiel ,  dont  les  autres  ne  son* 
que  lesconséquenees.  Ils  ont  donc  reconnu  très- clair  eurent 
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dîstinclicn  que  fait  M.  Lacnnec ,  et  s’ils  ne  l’ont 
pas  toujours  énoncée  d’une  manière  expresse  ,  c’est 
qu’elle  s’offrait  d’elle-inême  à  l’esprit  du  lecteur.  OfiL 
pourrait  aussi  disputer  à  l’infini  sur  le  mot  d’empi-^ 
risme  employé  depuis  long-temps  à  exf  rimer  l’arcug/c 
routine  de  V ignorance  ^  quoique,  d’après  son  étymo¬ 
logie  ,  il  puisse  très-bien  signifier  la  sage  reienued’un 
cbservaieur  dont  L’expérience  guide  tous  les  pas. 

En  finissant  ,  M.  Laennec  convient  que,  si  la  connais¬ 
sance  des  signes  communs  des  maladies  est  presque  la 
*eule,applicable  à  la  médecine-pratique  ,  la  connais¬ 
sance  des  signes  propres  ou  diagnostics  n’en  est  pas 
;pioins  la  première  que  le  jeune  médecin  doive  s’efforcer 
d’acqaérir.  Cette  remarque  était  bien  nécessaire  pour 
qu’on  n’abusât  pas  de  ce  qui  avait  été  dit  plus  haut.  En 
effet,  sans  les  signes  propres,  comment  le  médecin  aurait- 
il  une  idée  claire  des  maladies  ?  Et  sans  cette  idée  bien 
fi:te  ,  comment  pourrait-il  tirer  des  symplômes  com¬ 
muns  un  pronostic  juste  et  exact?  Il  pourrait  sans  doute 
.prédire  en  général  la  mort  ou  la  guérison  ;  mais  prédi¬ 
rait-il  les  phénomènes  particuliers  et  locaux  qui  souvent 
.s’observent  à  l’issue  d’une  maladie,  et  sur-tout  pronon¬ 
cerait-il  jamais  avec  sûreté  sur  la  nature  des  altérations 
organiques  que  l’inspection  cadavérique  présentera  dans' 
tel  ou  tel  cas  ?  On  voit  donc  que  tout  se  tient ,  ici  comnié 
ailleurs  5  les  signes  diagnostics  «t  pronostics  s’enchaînent 
ensemble  d’une  maniéré  vraiment  nécessaire  ;  ct  s’il  est 
utile  de  \ts  distinguer  les  uns  des  autres ,  pour  apprécie;? 
.  leur  importance  respectivé ,  il  .est  impossible  de  les  sépoi- 
rer  absolument ,  soit  dans  l’étudo,  soit  même  dans 
pratique, 
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Da  THÉllAPEUTIQtJE  ET  DE  MATIÊRÉ  MÉDICAtS  ÿ 
SUIVIS  d’un  essai  sur  E’ART  Dé  PORMULER  ; 

par  J.  L.  Alibert ,  médecin  de  l’hôpital  Saint- Louis  i 
membre  de  La  Société  de  l’Ecole  dé  Médecine  dé 
Paris.,  eici  ' 

fi  Vol.  în-8.“  Prix  ;  I2  fr, ,  et  l5  fr.  ,  franc  de  port. 

A  Paris ,  chez  Richard  ,  Caille  et  Ravier,  rue  Pavée- 
SainUAndré-des-Arts,  n.®  12  (I). 

Au  milieu  des  efforts  faits ,  depuis  quelques  années  , 
par  un  grand  nombre  d’hohimès  à  talens  ,  pour  ac¬ 
célérer  les  'progrès  de  la  médecine ,  et  des  sciences  dont 
elle  emprunte  les  lumières  ,  il  est  à  remarquer  que  la  ma¬ 
tière  médicale  aélé  très-peu  cultivée,  malgré  sou  extrém® 
ntiliié,  malgté  lés  progrès  des  sciènces  naturelles  avec 
lesquelles  elle  a  les  rapports  les  plus  intimes.  iDes  scien¬ 
ces  beaucoup  moins  utiles  à  l’humanité  ,  telles  que  la 
chimie,  la  bblahique  et  là  zoologie , 'ont  été  portées  à  un 
point  de  perfection  qui  fait  honneur  à  notre  siècle, ,  tan¬ 
dis  que  la  thérapeutique  et  la  matière  médicale  sont  en¬ 
core  à-peu  près  au  même  point  où  elles  étaient  avant 
Jioërkaave  et  même  avant  Siahl.  ! 

PeUt-étrê  n’est-il  pas  difficile  d’exphquer  Pespècé 
d’oubli  dans  lèquél  oiit  si  long-temps  resté  ces  sciehcesi 
Leurs  progrès ,  de  même  que  ceux  de  toutes  les  scienceé 
physiques  ,  ne  peuvent  se  fondçr  que  sur  des  expériences 
répétées  ,  et  il  n’est  aucune  science  dans  laquelle  il  soit 
jplus  difficile  de  faire  des  expériences  que  dans  la  ipalièlf^ 


« 


(i)  Extrait  fait  par  M;  Ti  X»  *  docteur  médecia. 

S’ 


Sa  M  jâ  D  E  c  I  ET  e; 

médicale  (i).  Ce  n’est  pas  cependant  que  l’on  n’en  ai,t  fait 
quelques-unes.  On  a ,  depuis  tin  certain  nombre  d’années,' 
introduit  dans  la  pratique  plusieurs  médicamens  autre¬ 
fois  inconnus  ,  et:  dont;  quelq’uèé-ùns  paraissent  réelle¬ 
ment  doués  de  propriétés  énergiques  j  mais  ces  proprié¬ 
tés  n’ont  point  été,  en  général  ,  assez  bien  examinées  jus¬ 
qu’à  ce  jour.  Il  était  à  désirer, qu’un  médecin,  placé  dans 
des  circonslaiices  favorables ,  les  étudiât  d’une  manière  plus 
exacte,  et  vérifiât  eu  même  temps  leS  effets  des  médicamens 
plus  anciennement  connus ,  afin  de  former  un  corps  complet 
de  thérapeutique  et  de  matière  médicale,  ouvragedeveim 
nécessaire  depuis  que  les  progrès  de  la  physiologie  et  de 
la  chimie  ,  ont  fait  vieillir  les  Traités ,  d’ailleurs  très- " 
recommandables,  de  Desbois  de  Roche  fort ,  et  de  Cullen, 
M.  a  entrepris  ce  travail.  Occupé  dépuis  pluà 

sieurs  années  dç  l’enseignement  dç.la  matière  médicale, 
chargé  du  soin  d’un  hôpital' oq  il  pouvoit  multiplief  ses 
esrais  et  ses  observations  autant  qu’il  était  nécessaire ,  il 
«’est  trouvé  ,  plus  que  pers.OBne ,  à  portée  de  donner  kson 
ouvrage  tous  les  soins  convenables. 

Le  plàn^qù’il  a  suivi  ,  fondé  sur  des  connaissances  phy-- 
«iolégiqüès  exactes .  lui  à  fait  rejeter  beaucoup  de.classes 
de 'ihédicamens ,  établies  d’après  des  idées  .erronées,  sur  . 
l’éCOnomie  animale,  telles  que  les  incrassans^,  :  les  fon— 
dans  et  dépuratifs  de  la  lymphe ,  Içs  alexitères  ,  etc.  A 
cefîé  classificatiDU  vague  ,  à  ces  noms  muyent  çbsUirdes  , 
il  a  substitué  des  di.visiéns  et  des  dénominations;  mieux 
adaptées  à' la  nature  des  chosps.  .  , 

M,  Alfbert  a  divisé  les  médicamens  d’après.les  organes 
sur  lesq|ue'ls  ils  agirent ,  et  d’après  la  natqre  des  propriétés 


(i)  On  peut  se  faire  une  idée  de  l’extrême  difficulté  dont  son* 
quelquefois  accompagnées  les  expériences'de  thérapeutique  , si  l’On; 
consiclère  que  les, cqmuiissaires  changés  par  l’Institut  d’exàitiinér  le» 
effets  âè  la  gélatine  ,  après  avoir  fait 'pendant  près  d’un  an  des  ex- 
péiicnces  dans-une  salle  «le  i5  fiévreux ,  n’ont  pu  ni  constater  l’effet 
fébrifuge  du  remède  ,de  M.  -Ségtiia,  ni  ienier.'entièreim!nt.  '  vrE  (î) 
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■vitales  dont  ils  augmentent  ou  affaiblissent  l’action.  Il  a 
suivi  une  marche  uniforme  dans  ce  qu’il  dit  sur  chacun 
d’eux.  Après  un  précis  historique  sur.la  découvertede  cha¬ 
que  médicament^  sur  lamahiè're  dontiluous  parvient  par 
la  voie  du  commerce,  ou  sur  les  hommes  qui  l'ont  accré¬ 
dité  ,  l’auteur  indique  la  place  qù’il  occupe  en  '  histoire 
naturelle^  il;  décrit  ensuite  ses  propriétés' physiques  et  . 
chimiques;  puiS'  il  expose  successivement  ses  propriétég 
médicinales,  et  les  diverses  manières  dont  on  peut  l’ad¬ 
ministrer.  ,  •  -  . 

Nous  n?entferons  point  ici  ‘dans  de  plus,  grands  détails  ' 
sur  le  plan  et  les  divisions  de  cet  ouvrage  ;  nous  reviens, 
drons  sur  cet  objet  lorsque  le  second  Volume  aura  été  pu¬ 
blié.  Le  premier  volume,  le  seul  qui  paraisse-  dans  c«: 
moment,  contient  les  médicamens  qui  agissent  sur  le  sj-f- 
téine  des  voies  digestives  ,  et  ceux  qui  agissent  sur  le  sj's*  • 
lême  des  voies' urinaires.  . 

■Parmi  les  médicamens  que  M.  Alibert  range  dans  ces  , 
deux  classes ,  on  en  trouvera  plusieurs  qui  sont  encore 
ignorés  de  l'a' plupart  des  praticiens  ,  et  avec  lesquels, 
l’auteur  a  eu  occasion  de  faire  des  essais  plus  ou  moins  ré¬ 
pétés.  Tels  sont  l’écorce  d’./^ngMrit«re  ,  tonique  que  quel- • 
qües  médecins  regardent  comme  capable  de  remplacer. Iç  . 
quinquina  dans  beaucoup  de  circonstances,  et  Yaj^apania^\. 
plante  nouvellement  apportée  du  Brésil  ,  et  à  laquelle  on.., 
a  déjà  attribué  une  foule  de  propriétés  mer  veilleuses,  qus  .q 
M.  réduit  à  leur  juste  valeur. 

Ce  preniier  volume,  est  précédé  de  prolégomènes;  très-;: 
bien  faits,  dans  lesquels  l’auteur  développe  avec  beau-  . 
coup  de  méthode  ,  lesloix  fondamentales. sur  lesquelles.es^.rr 
basée  la  ihérapeulique.  On  trouve  aussi,  dans,  ce  preuftiér 
volume  plusieurs  remarques  ou  observations  intéressante,s; ./ 
sur  divers  points  de  médecine-pratique  et  de  physiologie. 

Nous  pensons  que  cet  ouvrage  sera  lu  avec  plaisir  par 
tout  le  monde ,  avec  profit  par  plusieurs  ,  et  qu’il  ne  peut 
manquer  d’ajouter  à  la  réputation  justement  acquise  d© 
son  auteur. 
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LEROUX  ,  médecin  ordinaire  de  S,  À.  I.  le  Prinéé 
Louis  ;  et  BOYER  ,  premier  chirurgien  de;  I’EmpéReuR  j 
tous  trois  proféssetirs  à  l’ECole  de  Médecine  de  Paris; 

Opinionutti  commenta  delet  diés,  natufæ  judicià  confirmât; 

Cic;  de  Deor. 
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Tome  iX; 


A  PARIS, 

f  MtGNERÉT,  Imprimeur  ,  nié  du  SépuIcPé  i 
\  F.  S.  G.,  N.o  28;  ^ 

Chez  <  Mé  quiq'nùn  l’aîné,  libraire  dé  l’Ecole  dé 
J  Médecine ,  rué  de  l’Ecole  de  Médecine ,  N.®  3  j 
t  vis4-vis  la  rue  Hautéfeu,ille. 
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MÉMOIRE 

.  6 Ù à  LÀ  ÿOLYBHAGIÈj 
Par  M.  le  Professeur  P  E  S  c  y; 

On  connaît  l’Iiistoire  ^  ou  plutôt  là  fablë , 
à'Erisichton  j  de  cet  insatiable  glouton  qui  j 
sclon.Ovidé  ,  dévorait,  dans  un  rèpaSi  ce  qui 
eût  pu  nourrir  toute  une  ville  ,  tout  un  peuple 
;  .  ;  .  cjupd  urbibus  esse , 

Qiiodijue  Satis  pûterat  populo,  .  .  ;  .  ;  ; 

Cette  allusion  renouvelée  ^  sous  un  autre  nom  * 
par  notre  Rabelais  ,  a  presque  cessé  d’être  uti 
conte  ;  et  il  est  beaucoup  d’exemples  avérés 
(l’une  faim  à-peu-près  aussi  pidnstrueuse  (i). 


(i)  7’/ié«^/ne  de  Phàiè  pouvait  marigbf  un  taurèau^. 
selon  Caelius  ,  Ub.  j,,  cap.  li.  . 

Milon  de  Cfptone  dévorait  vingt  mines  de  viande 
autant  de  pain,  et  vini  (red c]w»s.  Id,  ^  lit,  i5 ,  cap, 

9-  7- 
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VopîsCus  raconte  que  l’empereur  AutélîeTt 
s’amusa,  un  jour  ,  à  voir  manger  un  homme  à 
qui  l’on  avait  servi  un  sanglier  ,  un  mouton  , 
un  jeune  cochon  cuit;  du  pain  et  du  vin  à  pro¬ 
portion  :  il  en  vint  à  bout  en  un  jour. 

En  i5ii  ,  on  présenta  à  l’empereur  Maxi¬ 
milien  y  un  homme  qui,  en  sa  présence  ,  man¬ 
gea  un  veau  cru  ,  et  qui  y  eût  ajouté  un  mou¬ 
ton,  si  on  l’avait  laissé  faire.  Ce  trait,  rapporté 
par  et.par  plusieurs  contemporains  , 

eut  toute  la  ville  d’Augsbourg  pour  témoin. 

Helwiga.  vu  un  vieillard  bien  portant,  con« 
sommer  habituellement  à  son  dîner  près  de 
8o  livres  (40  kilogrammes)  pesant  d’alimens  de 
toutes  espèces  ,  légumes ,  viandes  et  poissons. 
Jean  Schenck ,  Marcel  Donat ,  Daniel  Sen- 
jiert ,  Jean  Berovic  citent  des  faits  également 
étonnans  ,  et  dignes  de  foi. 

Beald  Colomb  parle  d’un  omnivore  qui  , 
de  son  temps ,  pouvait ,  à  défaut  de  vivres  or- 
dipaires  ,  se  rassasier  avec  toute  autre  chose, 
et  qui ,  un  jour,  dans  l’officine  de  l’apothicaire 
Martin  ,  à  Padoue,  avala  une  charge  de  char¬ 
bon  ,  et  ensuite  le  sac  qui  l’avait  contenu. 

Une  si  épouvantable  faim  ayant  fait  dire  au 
démonographe  et  crédule  Fromann,  qu’il  y 


Un  jbur  il  mangea  taurum  (juadrinum  ,  après  Pavoir 
porté  sur  ses  épaules per  (In  Olympiade.) 

Artydaineet  Cainblès yoïs  de  Lydie,  gros  mangeurs. 
Ce  dernier  mangea  sa  femme  dans  une  nuit_,  à  ce  que  l’on 
dit. 

./igZae  était  une  grosse  Vid.  Elysius  ju- 

Cundar.  campus ,  pag,  724, 
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avait  fascination  et  obsession  dè  la  pàrt  de  ceux 
dont  elle  s’étaitemparée  ,  quelques  auteurs  cru¬ 
rent  devoir  l’appeler  pénale  et  expiatoire  ,  tan¬ 
dis  que  d’autres  la  nommèrent  plus  raisonna¬ 
blement  faim  enragée  ,  famem  rabidam. 

Il  mourut  à  Montpellier  ,  en  i638,un  certain 
Firmin  Chaudon  ,  dont  l’incroyable  édacité 
avait  long-temps  excité  l’etonnement  des  ha- 
bitans  de  cette  ville.  Laùfent  Joubert ,  Gabrol 
et  Caseneuve ,  qjii  eii  firent  l’ouverture,  assu¬ 
rèrent  lui  avoir  trouvé  une  conformation  sem¬ 
blable  à  celle  des  animaux  les  plus  voraces. 

Paris  a  vu ,  ces  années  dernières  ,  au  Jardin, 
des  Plantes  ,  un  garçon  de  la  niénageriese  jeter 
avidement ,  pour  àppaisef  la  faim  qui  le  tour¬ 
mentait  sans  cessé  ,  stir  lés  objets  les  plus  dé- 
goûtans  ,  et  just|ués  sur  le  corps  d’ûn  lion 
mort  de  maladie  ,  léquél  disparut,  en  partie  ^ 
sous  sa  dent  déchirante. 

Un  militaire  y  à  paru  haguères  mdngeant 
autant  de  viande  crue  qu’on  voulait  lui  en 
fournir ,  et  buvant  avec  délices  ,  dans  les  bou¬ 
cheries  ,  des  seaux  entiers  de  sang. 

Je  ne  dis  rien  de  cette  faim  canine  qui  y  au 
rapport  de  Bmssavote  ,  régna  épidémiqueinent 
à  Ferrare  en  i538  ,  IH  melipra  piis  ;  ni  de 
cet  appétit  extraordinaire  qui  s’est  manifesté  y 
à  plusieurs  époques  ,  dans  quelques  coins 
de  l’Europe  ,  selon  lés  liistoriens  du  tempSé 
Je  ne  parlerai  pas  non  plus  de  ces  jongleurs  , 
qui ,  devant  Henri  llî  et  le  ptihee  de  Rohan  ^ 
avalaient  des  tronçons  de  sabre  ,  ainsi  que  le 
racontent  Montuùs  èt  Paré  ;  ni  de  ces  litho- 
vores  qui  déjà  ,  dans  l’ancienne  Rome  ,.  amu¬ 
sant  l’ennui  de  la  classe  désœuvrée  ,  se  rem¬ 
plissaient,  à  ses  yeux ,  l’estomac  de  cailloux  j 
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Qu’ils  y  faisaient  ensuite  résonner  par  la  per¬ 
cussion;  ni  dé  ce  misérable  ,  qui ,  dans  l’antre 
des  rocliérs'  du  Vivarais ,  se  nourrissait  de  la 
çliair  eucôre  palpi^nte  des  malheureuses,  vie- 
tiîlîek'  dè  s, a  lubricité  ;  ni  du  forçat  de  J^rest  , 
dans  les  entrailles  duquél  qri  trouva ,  après;  sa 
piort ,  pilus,  de  600  morceaux  de  bois  ,  d’étain 
oit  de  fér  ;  Cas  singulier  qui  avait  eu  lieu  ^long-- 
temps  auparavant  à  Ticlistet ,  chez  un  paysan 
dont  l’estdmàc  offrit  à  Lqugius  étonné,  qua¬ 
tre  coutèaux  ,  et  des  fragmens  sans  nombre  de 
tontes  sortes  de  matières  ;  ni  de, cet  Espagnol, 
au' vaste  gosier  ,  qui  ,  du.  temps  de  Yésqle  y 
avala  un  .collier  chargé  de,  pierreries  et  d’or- 
îiemens  volumineux  ;  ni ,  énfni ,  de  çe  cultrV 
vore  Bohémien  qui  dut  la  vie  ï  la  hardiesse,  et. 
à  l’habileté  du  chirurgien  ,  qtii  ,  çoipm.e 

oh  sait',  lui  ouvrit  l’estoniàc.  Je  ,va,is.  tracer, 
^observation  d’un  polyphage  que  j^ai  connu,, 
chez  lequel  qn  trouvait  réunis  tq.us  les  genres 
de'  goût tous  l'es  dégrés  dé  gloutonnerie. ,  et 
q'hî  'jpassichné  pouf,'  lp  sapg  ,  pour  ^  viande 
qt  là'  Chair  crues  dés  , 7 ahima.ux  ,  s’apcommorf-, 
dait ,  au  besqiri  ,  de  toufèj autre  pâture;  , p.çnrvu 
qù^  pût  s’dhgurgitéri  '  ■  ;ï 
'  '  . était  lé  ^nqm ,  pu  le  sobriquet  .dq,' ce 

Tnàhgeuf  ihçomhàrablé-,  qui  pouvait, le  fqnir 
de  son  lién  natal  ho'nJ'dih  de  Lyon  , pu  l’âvpir 
réÇù  à  ï’occâsioh  d^uii  qpéra  très  en  yqgue  à 
Pâtiè',  lotsqu’il  y’arfîya  en  §0rtl  très- 

jeûne,  et  en  fugitif,  dè  la  maison.  pateriiqUe  , 
tantôt' vol a,nt  ,  tantôt  mèn  diant  ,  il  s’attacha  .à, 
rtin  dé  ées  spectacles  forains  ,  où<5i//qd  d'ûtine. 
eh-  dehors  quelq^Çési  échahtiîlohè  'des  farces, 
grBssiêrés  qui  se  passent  eh  àhàa,ns,[^' arbres 
yOüTut  i^ussi  fairq  des'  tours  ,  et  fq  nàti^rp  lui 
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avait vdonné  iHie-grb^ère  pDur'celarÜir'jovtr', 
il  défiait  le  public  de  le  rasâàsier  pet  i  Jewqtifel- 
■  ques  ininutesv -il  niangeàit.unvpanieïicdeiftbm- 
mes  ,  quand  ,qu;elq]u?ùn  ■avaitvbo'AS'éntîi:  t;  en 
faire  lés  frais  j  uncafitre  jour ,  jqp.;«7«rRîiort1iraïit 
pas-  de  cés  dupés ^  généreuse^  *  -iî  aVajait’ des 
eailloux  ,  'des  ■  boudions  -dlediège  ,-!.  et  itopt  co 
qu’on,  lui  prés,e»taifc.i -.P-us  d:’«ne‘’fois:  il  fut 
,objigé.  d’allec-cberdîer>à-  fiUôtéli-Dieu  du  soti- 
lageinent  æux.  'terribles'  caliquiesicju’o'céa'sioh  - 
,nai,e.ijt,,de  tetups.  ten  temps  oe^  jeuiicextraVà- 
jg%05>,,  .qu’il  réCQir^raençaitî  daûs.  céttè  ijmaisôn, 
tnôine  des  qulilTse  tFOuyait ,  inieu^- 5  témoin  la 
montre ;de  M.86cîPr<tWqmlors  •  ch-irurgien  de'  sa 
salle, i  laquellfiù^  allait dyaléi avec  sa-chaine  et 
sespbreloques.',  si  üp  iie;se  fût  pfessé  dëvl'arra- 
.cfiér^de .sesrnqinsb  •loil.'v,-*'.;  :■?  ,  cii'p. ;  c;., 

lejvo^sant  '  revenir  .'sou vent  à 
l’iiosp'iceipaur;.  la-).mdme  (cauise  ^j  ivoulut  :  le  dé* 
goûter  ;  par.  la„p.e.Ut^ldier;so'n,  pébiliquxîtnétier-  t 
il  lut  annonça  q»e!rôél»te  fois:-,dine'poui.vait  la 
sauver  qu’en.  Ipi  iOûv^ant  Je  ventre  j;  et  il  com* 
manda  à,M.  sës  iaidés,  de 

faire.ptépar.er.^uc-lé-eli.amp  un  appareiLTararej, 
épouvanté ,  sîécli.a,ppai6outisou£trantfqu.fil  était  J 
alla. .boire  dejlVbuiîe  tièdgij^mfeÿltOiubliant  ses 
douleurs  et  les  dangers  qu’il  avait:. courus;,  il 
retourna  bientôt  à’ JS:às-tKétéaux>uIli;CDïitinuà  à, 
y,-  amuser  lajmûltitudoipariSjîéidégoûtantes:  fat 
çéties  .jqsques  vor;s  ia.fin  dè  i'ySpvyiiOÙ  ,  -chan-. 
géant  de  rÔle.,.et  ,/se  mêlant  àJaibule  ôgaréé 
il  trouva, à  sp  ropaîfiredargemehp  ,-,sàna  recourin 
aux  qscroquéries,.fïl;n’3.vait  alors  que  , ans!,- 
qt  j e-lui  ai  ouï  dir,e  que ,  .pesant  seulement  cenff 
Uyj es  (do.tilpgra4mmes),.il  était  déjai,  à  cet 
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en  état  de  manger ,  en  34  Ji^^ures ,  un  quàirtîer 

de  l^pçHf  d-e- ce  poids.  i  "  : . , 

,  Jin  commeneement.  dej.la  guerre ,  il  entra 
dans  un  bataillon.  La  pïùpar.tdes  jeunes  gens 
de  la  compagnie  ayant  leimoyen de  vivre  ail¬ 
leurs:  qu’à  la  phambrée  ,  il- faisait  leurs  cor¬ 
vées^  et  mangeait  leurs  rations;  mais  eetavan- 
tàge.'neipùtduJt’er  long-temps  y  et  Tarare  ^  ré¬ 
duit  à  une  disette  extrême  ;  tomba  malade  , 
et  vint  à  i’^ôpital  ambulant  de  Soultz  entre 
Weissemboï^rg  et  Jïaguenau.  M.  CourvUle-, 
nujùurd’laui  cnirurgien-major  du  9.®  régiment 
jde  huss:ards,y  était  che£  dô  serVice  de  cet  éta- 
JjUssemépti:  Ayant  reconnu  dans  ce  volontaire, 
le  déserteur  de‘ l’HôtelrDiéu  ^  iet  l’homme  aux 
indigestions  de  cailloux  ,  il  le  retint  pour  la 
curiosité ,  et  pour  étudier  des ipenchans,  dont 
lacause  y  ainsi  que  la 'nature  i  dévait  êtré  si  ex¬ 
traordinaire.  E|ès  le.jourde  son  entrée  ^ 
reçut  une.  qù'àdrnple  pobtjon  qiudn  lui.prépara 
avec  vies  restes  J dè  la  cuisine;;  jot  les  alimeris 
refusés  pap  les  autres  maladesj  'maisil  s’en  fal¬ 
lait,  bien  quil  yi  eûtde  qù'ofc  le  contenter  y  et , 
dès  qu’il.pouvpjt  se  glissér  àî  la  pharrnâGié'V' 
^la  ehambifedeâuppareilsy  c’était  pour  y  man''- 
ger  les  cataplasmes  ;  et  tout  ce  qtii  lui  tombait 

çbps  la main..v.’,;  v;,! 

,  de.ne  ferai  !pas  ici  Je  récit -dégoûtant  des  au¬ 
tres  mo.yénçi'qu’employ'ait-  %é  sale  polyphage 
pour  se  saturer.  ;Qu’bn  imiginé  tout  ce  que  les 
nnimaux  domestiques  et^saüvàges,  les  plosim-! 
mondes  et  les,  plus  avides ,  sont  capables  dé 
dévorer ,  et  l’on  aura  l’idée  des  gcûfs ainsi  que 
des. besoins  de  Tarare.  Les  chiéné  et  les  chats 
foyaient,  à  §on  aspecty  comme  s’ils;  eussent 
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deviné  le  sort  qu’il  leur  préparait  (1).  Un  jour 
pourtant  il  avait  attrapé  un  gros  chat  qu’il  se 
disposait  à  manger.  On  en  avertit  le  docteur 
horentz  ,  médecin  en  chef  de  l’armée  ,  lequel 
était  venu  faire  sa  tournée  à  l’hôpital.  Tarare^ 
tenant  l’animal  vivant  par  le  col  et  les  pattes  , 
lui  déchira  le  ventre  avec  les  dents  ,  suça  le 
sang  ,  et  bientôt  ne  laissa  plus  que  le  sque¬ 
lette.  Une  demi-heure  après  ,  il  rejeta  le  poil 
à  la  manière  des  carnivores  et  des  oiseaux  dé 
proie,  et  tous  les  officiers  de  safité  assistèrent  ^ 
non  sans  répugnance  ,  à  cette  double  curéèv 
Le  serpent  plaisait  beaucoup  au  pa.l.àis  àç  Ta-» 
rare  ;  semblable  éux  psyles  de  l’Orient,  et  aux 
kakerlachs  d’Amérique ,  il  les  maniait  fami¬ 
lièrement,  et  mangeait  en  vie  Iç^  plus  grosses 
çouleuvres  sans  en  perdre  un  morceau.  Ges- 
ner  rapporte,  avec  peu  de  vraisemblance^ 
qu’un  pêcheujr  avalait  une  anguille  vivainte  J 
et  la  rendait  telle  au  bout  de  24  heures.  On 
proposa  à  Tarüfe  d’en  faire  autant  :  il  y  côn* 
sentit  î  mais  on  s’apperçut  qu’il  écrasait  la  têfé 
de  l’anguille  entre  ses  dents;  du  reste ,  il  ne  la 
mâcha  point  ,  et  elle  descendit  d’une  seule 
pièce.  . 

'  On  l’a  vu  engloutir  ,  en  quelques  instans ,  lé 
dîner  préparé  pour  quinze  ouvriérsallemands  : 
e’était  quatre  jattes  de  lait  caillé ,  et  deux  énor¬ 
mes  plats  de  ces  masses  de  pâte,  que  ,  dans  lé 
pays,  on  fait  cuire  dans  l’eau  aveé  du  sel,  eç* 


(l)Déja  Jea«  Riezemb  ,  Hist.  Nat.,  lîb.  3  ,  cap.  9, 
dit  avoir  vu  à  la  cour  d’Espagne  (  aulà  Pliüippicâ  )  un 
homme  qui  mangeait  de  tout  ,  cuir  ,  étoffe  ,  rats  et  deat 
chat?  vivans  ;  vivum  ,  cum  pelle  et  pilis. 
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de  la  gra,isse->  Après  ce  riepas  pre.sqii-’înèi’oya» 
,b]q:,-,  ,$on  ,;v.eï;tre  ^  habittiellçtneijtirflasque:  e{ 
jA!?.  »  se  tendit  comme  jin  balipnr,  .çt::le;glou- 
tQn  alla  dormir  jusqu’au  lèxidemain  sans  la 
liioindre  in  commodité.  Lsi  facilitéi  i  avec,  la? 

quelle  il  faisait. la  ;déglutido,n  des.  objets  les 
j:»lus,y6Îuinin.eu^.,et,.,lés  .plus  durs,  fournit  à 
M,  f7oam7/e  l’idéç  de  lui.faiee  avaler  np  gros 
lançettier  de;buis,j;;dans  lequebjl  enferma  , 
Après  en  avpip ^'d^truit  les  cassés,  une  feuillè 
roulée  de  papier,  blanc  ;  c’était,  lui.  disait-il 
pou?;  sayqip  a;’ii .  pourrait  servir  dans  la  ;Çorres* 
pop  dance.  seprète,i,^'u?!<2re  u’iiésita  point  j  et 
T.ëïui,,  qu’^npipn  jlia;  de  sa.s,ajiy;e;  -,  ;  .éut  bientôt 
fpit  le  trajet  de.  la  gorgO;  à  ile,stédja,c,.i.  Le,  jour 
suivant  ,  iL  Jejîrappqrta,  bieitlayé  à  Lbwr-r 
,  qui l’ayant,- ouvert  pyee  ùifP-rtSj,  y 
trquya.le  papipr  .^eq,  et  en,  bpn.étjaL  Ce.tj  offî,-; 
’cier ,àe :Santé  (Ipfpripa  .de; ce  RpuYeapfàij:  lerigép 
ioerai  de  Bea4hai;nŸj.,s.,\dA&îà^  l’étafi-i major; do 
l'a r m é e  j,  auquel ,pn ,ayjai t,  d é ja pprlé d e/l ’.é tra,nge 
avidité  de,  ,Çqluir,ci  fut  mandé , de  sùiter 

ïl  dévora  devant. plusieurs, officiers, gémérad^ib 
près.,  dé, ,trqntq .^y,rje.s;,  de;  fpie^et  de-pdumo.nR 
crus  ;  après  quoi  on  lui  ordonna  de  porten  i 
dans  le  inêine,,:é,tui  ,qp’il,  ayait  déjà;  avaléjet 
fendu ,  upe,  lèttre'.à.up.  colonél  L'rançais:  fait 
prisonnier,  pardes  LrUfSsieps  près  Laadau; ,  :  eb 
devant  être  encore  ,  à  NeuSitadt ,  p,d  le.roi  de. 
tjprusse  a.Yait.SQn.q-uartiqr?généraU;Cette .lettre,; 
que  Taraj-e  crut  de  la  plus  haute  impor¬ 
tance  -,  ne  contenait  qu’une  simple  invitati'on’ 
à  cet  officier  d.e.  dopner  de,.  ses.;;^nouyeHe$  par 
la^  même  yqfe.',  et  jeqpê.pre  .oîçprès ..^l partit  pen;-: , 
darit  la  nuit,,  .ayant  .sou , message,. dans  .l’esto,?; 
niac et,  ,s,’|r,ant,.  trayesti.  en  .paysan.  Il  devait . 
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en  cas  de  retard  dans  son  voyage  ^  et  supposé 
,qij(j  l’étui  sortît  trop  tôt  ,  l’avaler  itérative- 
jnent,  et  jnettre  par-là  sa  coiiirnission.en:sû.-: 
reté.  :  '  ■  ■■ 

A  quelques  lieues  dç  Landan  ,  notre  rnessan 
ger  tomba  dans  un  avant-poste  priissien dont 
le  commandant,  après,  d’avoir,  vainemient 
fouillé  ,  lèüt  bâtonner.  rudement,  etllenvbya 
bien  escorté,  an  général  Zoégli  ,  y  O.  son 
tour  ,, le  £t  fouiller  avec  aussi  peu  de  succès  , 
et  bâtonner;  ayec  plus,  de  force  encore!  Après 
ce  début  malencontreux,  il.  fut,  gardé  à.  vue* 
comme,  espion-,  n’ayant  que  quelques  pièces 
dç  .monnaie  .,  avec,  desquelles  -il  se  ■  pro-, 
cura  d’abondantes  bribes  de. pain  de  munition,' 
que  les  soldants  les  plus  affamés  de  la  terre  ne 
purent.sans  étoniîement  lui- voir  manger  en  sf 
peude.temps...  ,.1,.  ■  î 

■  Cependant  l’étui  j  enfermé  depuis  trente, 
beures  ,,  demandait  a  sortir;  :.il,  fallait  non-3 
seulement  en  déroberda  vue  aux  deux.factionfï 
naires  aumiUeu  desquelsid  allait  revoirde  joui*;,, 
mais  encore  lui  faire  faire],  à  leur  insçu  ,  le. 
même  chemin,  sous  peine. d’être  pendu  au 
premier  arbre  ,  .selon  les, djoix,  de  la  . guerre. 
Ces. deux  opérations  réussirent .trèsrhonreuse - 
m^t.^t  Tarare  ,  qui -  em  fut  ;  quitte  .pour  une 
troisièrnq  bastonnade  ,  après  laquellei  oniléreri-; 
voya  au  camp  ti:ançais,,'d’.QÙ  il  reyint  bien. vite 
dl’hôpitaldebpultz.  .  ■  .  .....  1  • 

Dégoûté  pour  jamais . dp  projet  darigeréwic. 
de  servir  dans  la  correspondance  secrète,- il. 
feignit  de  vouloir,  op  désira  réellement  gu, érir 
de  son  incommode  polyphagie.  Dp  Iç^.  garda,, 
donc  encore  à  cet  hôpital  pendant  quelque 
temps.  On  lu;  administra  des  boissons  acides. 
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des  préparations  d’opium  ,  et  jusqu’à  des  pilu¬ 
les  de  tabac  ,  et  de  coque  du  Levant,  à  la  ma¬ 
nière  des  Indiens,  qui  ,  dans  les  voyages  de 
long  cours  ,  calment  et  assoupissent  ainsi  leur 
faim  J  mais  '  ces  moyens  furent  tous  infruc¬ 
tueux;  et  ô^aïWcm s  Tarare  avait  tant  de  plai¬ 
sir  à  manger,  qu’il  semblait  craindre,  plutôt  que 
souhaiter  sa  guérison.  Comme  on  ne  s’occupa 
plus  autant  de  ce  goufre  vivant  qu’on  l’avait 
fait  dans  le  commencement,  il  fut  obligé  de 
pourvoir  lui-même  à  ses  énormes  besoins  ,  et 
ce  fut  souvent  aux  dépens  des  bergeries,  des 
basses  cours  ,  et  des  cuisines  d-autruii  II  allait 
aussi  dans  les  boucheries  et  dans  lés  lieux  écar-» 
tés  , disputer  aux  chiens  et  auxloups  leur  vile 
pâture  ,  et  ce  trait  acheva  de  le  rendre  l’hor- 
feurj  et  l’effroidu  voisinage  :  personne  ne  vou¬ 
lut  plus  le  voir,  ni  s’en  laisser  approcher.  Nos 
infirmiers  publièrent ,  les  uns,  qu’ils  lui 
avaient  vu  boire  le  sang  des  malades  qu’on  ve¬ 
nait  de  saigner  ;  et  les  autres,  qu’ils  l’avaient 
surpris,  dansia  salle  des  morts  ,  contentant  son 
abominable  faim.  Un  enfant  de  14  mois  ayant 
disparu  tout-à-coup ,  d’al’freux  soupçons  s’éle¬ 
vèrent  contre  lui.  Enfin,  on  chassa  ce  miséra¬ 
ble  qu’on  eût  mieux  fait  sans  doute  de  renfer¬ 
mer  dans  une  maison  de  force,  si ,  par  un  dé¬ 
plorable  abus  de  là  liberté  ;•  on  ne  les  eût  alors 
foutes  supprimées;  oxi  évacuées. 

•  Depuis  cette  expulsion  qxii  eut  lieu  sur  la 
fin  de  ;l’an  a,  jusqu’au  mois  de  fructidor  de 
l’an  6,  je  ne  puis  dire  cé  que  devint  Tarare  , 
ni  en  quelles  contrées  il  exerça ,  ou  cacha  sa 
gloutonnerie;  et  véfs  dette  dernière  époque  ,  je 
le  découvris  à  l’hospicede  Versailles.  M.  2''es~ 
sier i  chirurgien  en  chef,  me  raconta  qu’il  y 
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était  entré  il  y  avait  deux  mois  ,  dans  un  état 
de  tabidité  qui  devait  bientôt  le  faire  périr  ,  et 
qui ,  depuis  Ion<!;-temps  ,  avait  mis  fin  à  Ja  vo¬ 
racité  dont  elle  était  le  fruit.  C’est  ce  qui  ex¬ 
plique  l’obscurité  où  il  avait  passé  le  la|ig  in¬ 
tervalle  ,  durant  lequel  on  n’eût  pas  ma|i]|^é  , 
malgré  les  grands  évèneinensde  la  révoluïofe, 
de  parler  d’un  monstre  qui  méritait  aussi  l’oc¬ 
cuper  lé  public  ,  tout  fatigué  qu’il  était  dl  ré* 
cits  encore  plus  désastreux  et  plus  effrayans. 

Tarare  me  demanda  à  plusieurs  reprises. 
Il  assurait  avoir  dans  le  ventre  une  fourchette 
d’argent,  qu’il  n’avait  pu  rendre  depuis  deux 
années  qu’il  l’avait  avalée,  et  prétendait  que 
sa  maladie  n’avait  pas  une  autre  cause.  Au 
bout  de  quelques  mois ,  il  parvint  au  dernier 
période  de  la  consomption  ,  et  mourut  épuisé 
par  une  diarrhée  purulente  et  infecte  qui  an» 
nonçait  une  suppuration  générale  des  viscères- 
abdominaux. 

Quelques  heures  après  sa  mort,  son  corps 
fut  si  corrompu  J  (ju’on  hésita  d’en  faire  l’ou¬ 
verture  j  mais  on  était  curieux  de  savoir  si 
réellement  la  fourchette  d’argent  y  était  en¬ 
core,  et  M.  Tessier ,  bravant  le  dégoût,  et  le 
danger  d’une  telle  autopsie,  se  décida  à  faire 
des  recherches  qui  n’aboutirent  qu’à  lui  mon¬ 
trer  des  entrailles  putréfiées ,  baignées  de  pus , 
confondues  ensemble  ,  sans  aucune  trace  de 
corps  étranger. 

Le  foie  était  excessivement  gros  ,  sans  con¬ 
sistance  ,  et  dans  un  état  de  putrilage  ;  la  vési¬ 
cule  du  fiel  avait  aussi  un  volume  considérablej 
l’estomaç ,  flasque  et  parsemé  de  plaques  ulcé¬ 
reuses,  couvrait  presque  toute  la  région  du 
has-vejatre.  U  fut  impossible  à  M.  Tessier , 
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ainsi  qu’à  ses  élèves ,  de  résister  assez  dé  tempd 
à  la  puanteur  de  ce  cadavre  ,  pour  en  pousser 
l’inspection,  aussi  loin  qu’ils  s’étaient  propose' 
de  le  porter. 

Tarare  devait  avoir ,  lorsqu’il  est  niort ,  en¬ 
viron  26  ans  ;  il  était  d’une  taille  médiocre ,  et 
d’une  habitude  de  corps  grêle  et  débile.  Sort 
aspect  n’avait  rien  de  féroce  :  son  regard  était 
timide  ;  le  peu  de  cheveux  qù’il  avait  conser¬ 
vés  ,  étaient  très-blonds  ,  et  d’une  finesse  ex¬ 
trême.  Ses  joues,  blafardes  ,  et  sillonnées  de 
rides  longues  et  profondes  ,  pouvaient,  en  se 
déployant,  cacher,  comme  celles  de  certains 
singes  ,  et' celles  des  bateleurs  d’Égypte  j  une 
grande  provision  d’àiimens  ,  et  jusqu’à  douze 
œufs,  ou  pommes  assez  grosses.  Sa  bouche 
était  très-fendue  ;  il  n’avait  presque  pas  de 
lèvres  ;  il  ne  lui  manquait  pas  une  seule  dent  : 
les  molaires  iT’étaient  remarquables  que  parieur 
usure,  et  la  couleur  marbrée  de  leur  émailj 
les  autres ,  bien  séparées  et  bien  rangées  , 
étaient  ou  aiguës,  ou  tranchantes,  mais  sans 
ï'essembler  à  celles  d’aucun  carnivore. 

L’intervalle  des  mâchoires  ,  écartées  autant 
qu’elles  pouvaient  l’être,  était  de  près  d’un  dé¬ 
cimètre  ;  en  cet  état ,  pt  la  tête  étant  penchée 
en  arrière  ,  l’espace  buccal  et  l’œsophage  for-^ 
maient  un  canal  rectiligne 5  de  sorte  qu’un  cî- 
lyndre  de  2  et  même  3  décittiètres  pouvait  y 
être  introduit  sans  toucher  le  palais. 

Tarare  était  sans  cesse  en  sueur ,  et  de  son 
corps,  toujours  brûlant,  sortait  une  fumée' 
sensible  à  la  vue ,  et  encore  plus  à  l’odorat; 
Én  certain  temps ,  il  puait  à  un  tel  point ,  qu’à 
vingt  pas  on  n-eût  pu  souffrir  son  approche. 
Il  avoit  assez  fréquemment  le  dévoiement ,  et 
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fees  déjections  étaient  d’une  fétidité  insuppor¬ 
table  ;  quand  il  n’avoit  pas  mangé  son  saoul  , 
la  peau  de  son  ventre  pouvait  presque  faire  le 
tour  de  son  corps.  Une  fois  repu,  la  vapeur 
qui  l’enveloppoit  habituellement  augmentait } 
ses  pommettes  et  ses  yeux  devenaient  d’un 
rouge  rutilant  ;  une  somnolence  brutale  ,  une 
sorte  d’hébétitude  s’emparait  de  lui,  et  il  allait 
digérer  dans  Un  coin  écarté. 

On  m’avait  annoncé  qu’il  ruminait,  qu’il 
était  affecté:  de  mérycisme.  Curieux  de  vérifier 
ce  fait ,  qui ,  disait-on,  n’avait  lieu  que,  quand- 
rempli  jusqu’à  satiété,  on  l’empêchait  de  dor¬ 
mir,  je  l’examinai  attentivement,  mais  sans 
pouvoir  m’assurer  delà  rétrocession  successive 
des  alirnens  du  fond  de  l’estomac  dans  la  bou¬ 
che  ,  telle  qu’on  l’observait  chez  le  moine  ita¬ 
lien  dont  Plazzonni  et  Fabrice  d’ Aquàpen^ 
denté,  ont  parlé,  et  telle  qu’on  l’a  vue  chez 
les  individus  sujets  à  la  rumination,  qui  ont 
été  rencontrés  depuis  par  et  par  d’autres 

observa,teurs>Seqlement  je  remarquai,  qu’après- 
chacune  des  bruyantes  éructations  dont  Ta»' 
rare  était  tourmenté  au  fort  de  la  digestion  , 
il  remuait  un  peu  la  mâchoire,  et  faisait,  comme 
en  tiquant,  quelques  mouveœens  de  dégluti¬ 
tion.  .  -, 

On  n’a  point  encore  expliqué  d’une  manière, 
satisfaisante  la  cause  de  la  boulimie,  ni  celle' 
de  ces  faims morbides,  de  ces  appétits  bizarres; 
passagers  ,  ou  durables  ,  dont  l’exercice  de  la 
médecine  offre  de  temps  en  temps  des  exem-'< 
pies, non-seulement  dans  l’aliénation  mentale; 
dans  la,  chlorose  et  la  grossesse,  mais  encore  - 
chez  des, personnes  en, apparence  aussi  saines 
de  corps  que.  d’esprit  ;  à  pins  forte  raison  est- 
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il  difficile  dese  rendre  compte  de  cette  édacîté 
monstrueuse  ,  qui  fait  rougir  l’homme  de  sort 
Semblable  ,  qui  dégrade  celui  qui  en  est  af¬ 
fecté  ,  et  le  fait  descendre  au  rang  des  ani¬ 
maux.  Cependant  il  est  des  cas  de  polyphagie 
dont  l’examen  anatomique  a  révélé  l’origine, 
en  même  temps  qu’il  a  ouvert  le  champ  aux 
conjectures  et  aux  probabilités,  dans  des  es¬ 
pèces  analogues.  Le  fameux  Lazare ,  dont 
Réal-Colomb  nous  a  conservé  l’histoire,  était 
devenu  polyphage ,  parce  que  ne  trouvant  de 
goût  à  rien  ,  il  lui  était  indifférent  de  manger 
du  vieux  cuir  ,  des  charbons ,  ou  du  pain.  Ha¬ 
bitué,  dès  son  enfance,  à  s’ingurgiter  sans  cesscj 
à  défaut  de  vivres,  il  faisait  comme  les  Oto- 
magms  et  les  habitans  de  la  Nouvelle-Calédo¬ 
nie  J  il  avalait  de  la  terre  et  du  plâtré ,  pour 
se  lester  en  quelquefaçon  l’estomac, et  émous¬ 
ser  le  sentiment  de  la  faim.  A  la  mort  de  cet 
homme  ,  Colomb  découvrit  que  les  nerfs  gus¬ 
tatifs,  au  lieu  de  se  porter  vers  la  bouche  et  la 
langue ,  se  réfléchissaient  vers  l’occiput,  et  par 
cette  aberration,  empêchaient  toute  impres¬ 
sion  sapide. 

Le  glouton  de  Toulouse  dont  Barthélémy 
Labror-aoo^  a  donné  l’observation,  était  d’une 
taille  gigantesque.  L’ouverture  de  son  cadavre 
présenta  un  phénomène  que  je  vais  laisser  ra¬ 
conter  à  Cc^7’o/ lui-même  ,  qui,  comme  ort 
sait,  a  écrit  vers  la  fin  du  XVL®  siècle. 

ICC  La  cause  de  son  énorme  voracité  étoit 
»  inaudite  ,.et  presque  miraculeuse  et  incroya- 
»  ble  :  car  au  lieu  d’avoir'  un  estomac  et  six 

intestins,  il  n’avait  forme  ou  fîgure  de  l’un 
»  ou  des  autres  qui  gardast  proportion  ,  hor- 

mis  l’œsophage ,  lequel  se  venoit  aboutir  en 
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»  une  capacité  ample,  ressemblant  au  fond 
h  d’une  cûurle  d’esté  très-grosse ,  laquelle  vers 
»  la  partie  droicte ,  au-dessous  de  la  grand 
35  lobe  du  foye  ,  près  du  chistifelîi ,  faisoitua 
»  reply  tirant  eh  haut  j  alin  que  l’alirhent  de-^ 
33  ineura  plus  long -temps  dedans  pour  se  di- 

gérer,  à  càuse  qu’il  n’y  avoit  aucun  piloré 
J3  pour  l’eiripêcher  de  sortir  :  s’erisuivoit  après 
33  un  intestin  depuis  le  lieu  où  devoit  estre  lé» 
3»  dict  fiilore  ,  jusqu’au  fondement  j  sans  aii- 
33  cüne  révdluîiün  ^  et  aù  lieu  d’avoir  six  bu 
33  sept  canes  de  long,  ne  cohtenoit  qué  qiia- 
33  tfe  pans  en  figue  ^  quasi  d’une  lettre  S ,  mais 
33  de  grosseur  étrange,  m 

Cette  singulière  conformation  j  semblable. 
Sous  plusieurs  rapports  ,  à  celle  du  lion  ,  dii 
loup  et  des  autfes  carnassiers  ,  devait  donner 
au  sujet  quelques -  unes  des  ihclinations  dé 
ces  animaux  ;  et  eii  effet ,  il  en  avait  la  faird 
brusque,  impatienté  et  hargneuse  ;  il  man¬ 
geait  avidement  coraitie  eux,;  digérait  aussi 
promptement  ;  et  n’était  guères  moins  furieux^ 
lorsqu’il  n’avait  p^s  sür-le-chàmp  de  quoi  cçn- 
tenter  son  appétit,  il  mourut  à  4°'  ahs  d’uil 
ictère, 

j’ai‘  ouvert  autrefois  üii  polyphage  âgé  de 
20  ans  ,  qui  àvaii;  été  tué  d’un  coüp  de. pied  dé" 
fchevàl  ën  sbrtarit  d’une  maiSon  où  l’on  s’était 
diverti  à  le  faire  manger  tout  à  son  aise. 
C’était  Un  imbéciliè  qui*  vêtu  d’une  simple 
robe  de  toile  bleüe^ét  conduit  pat  son. frère  , 
démàiidait  l’düràôhë  ^  que  bien  des  ;  personnes 
lui  donnaient  ù,plhihes,niairis ,  mollis  péùt-êtré' 
pat  esprit  dé  Migion  j,  que  par^  cÙ7 

ripsitê,  car  ’  sa"rbbe  cdéliait  à  peirie  üné  des 
prbdigàli tés  les'  plus  merŸeilieuses  de lanatüres 
9«  S 
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L’estomac  de  cet  infortuné  contenait  plus  d’un 
seau  d’alimens  ;  il  semblait  composer  lui  seul 
tout  le  bas-véntre  ,  et  on  l’eût  plutôt  pris  pouf 
celui  d'un  cheval  que  pour  celui  d’un  homme. 
Le  pylore  se  confondait ,  sans  courbure  ni  dé¬ 
tour,  et  ^ar  un  large  pavillon,  avec  le  duodé¬ 
num  qui,  après  un  trajet  de  quelques  déci¬ 
mètres,,  s’évasant  tout-à-coup  ,  formait  une 
poche  comme  une  vessie  urinaire  moyenne  , 
au  dessous  de  laquelle  il  se  rétrécissait  pour 
s’évaser  de  nouveau  un  peu  plus  bas  ,  et  offrir 
une  secondé  poche  de  moitié  moins  grande  que 
la  précédente;  tellement  qu’on  pouvait  regar¬ 
der  ces  dilatations  ,  comme  autant  d'estomacs 
succenturiés,  dans  les  réservoirs  desquels  le  vis¬ 
cère  principal  versait  le  trop  plein  des  alimens 
sans  aucune  élaboration  préalable;  les  autres 
intestins  étaient  affaissés  sous  Iç  poids  de  ces 
ventricules  ;  ils  avaient  un  diamètre  considé¬ 
rable  ;  ils  présentaient ,  petits  et  gros,  beau¬ 
coup  plus  de  valvules  conniventes  que  de  cou¬ 
tume  ,  et  leur  longueur  pouvait  équivaloir  à 
cinq  fois  celle  du  sujet. 

On  montrait  autrefois  ,  à  Strasbourg, l’esto¬ 
mac  d’un  hussard  hongrois  ,  qui ,  de  son  vi¬ 
vant  ,  pouvait  boire  ,.dans  une  heure  ,  jusqu’à 
3o  pots  de  vin  (  6o  litres) ,  comparable  en  cela 
à  ce  Milanais  (i)  qui ,  en  présence  de  Tihère  , 
vida  en  quelques  coups  trois  conges  de  vin. 


(i)  Novellus  Torq'ualüs.  Pline  ,  lih.  jlf,  àap.  as  ,  le 
comme  ainsi.  . 

Sénèque  y  Epist.  84  >  et  Tacit.  ,  l^b.  6  Annal.  ,  par¬ 
lent  d’un  L,  Pison  fpii ,  cliez  le  m’orne ,^pi;ince  ,  bat.deijX 
jours  et  deux  nuits  sans  se  reposer^  L’ùn  fut  nômVné  par 
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ce  fjui  le  fît  surnommer  Triconge  »  et  à  ce  Ro* 
main  qui ,  du  temps  de  (xa/ia-/?  ,  en  avalait^ 
sans  se  relâclier  ,  continup  fervore ,  plusieurs 
amphores;  il  leur  ressemblait  encore  en  cç 
q^’il  urinait  avec  la  même  abondance  et  la 
même  promptitude  ;  et  de  plus,, il  suait  le  vin, 
ainsi  que  l’avait  déjà  observé 
tjiolin,  chez.un  étudiant  de  Danemarck,  très- 
intempérant.  Cet  estpmac  ,  remarquable  par  sa 
prodigieuse  ampleur., ,  1’, était  bien  davantagë 
encore  par  trois  appendices  ,  sitnées  le  long 
de, la  grande  courbure,, et  dont  lapins  consi¬ 
dérable  correspondait,  au  càrdîat  et  ressemblait 
à  une  bourse  ordibaire  par  son  fond  arrondi  , 

et  ses  bords  rayûnnés*  ■ 

Bonnet,  Ruisek  et  notre  ,  citent  plu¬ 

sieurs  exemples  de  conformation  analogues  à 
celles  qui  viennent  d’être  rapportées ,,  et  ces 
auteurs,  ne  balaneent  point  ée  leur  attribuer  la 
cause  de  Ja  faim  et  de  ïfînsatiabilité  dont  ces 
individus. avaient  été  tourmentés  pendant  leur* 

-vie.j 

On  conçoit eii  effet,  qù’Un  appareil  gastrique 
,si  extraordinaire  ,  est  bien  propre  non-seule¬ 
ment  à  receler  une  masse  d,’alimens,  ,commq 
lui ,  hors  de  touteis  proportions  mais- ehppre 
,4,6n  précipiter  lu.  marche  et  la  distribution 
dans  ée  tube  intestinal ,  et  à  accélérer  l’œuvré 
pins  on  moins,  parfaite  )  ,  d’une,  ,  digestion  qui 


îe  tyran  prôc'onsiil.;’  Itaiitre  ôbtint  les  pfemièrés  cbargéï 
de  l’èlat.  ", 


.  Rhodoginus  cite  un  certain  iDioticus  d’Athènes  ,  su r- 
nommé  renlûnndir.''(^chone),  parce  qù’otl  pouvait 
entonner  le  vin  sans  le  secours  de  la  déglutition, 

'  ■  -  -  8m  ■  ' 
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doit  raraerier  les  mêmes  désirs,  et  faire  {)làc« 

à  dé.  houvèatix  alimëris. 

Cette  organisation  singulière  peut  être  con-» 
génitale  ,  et  alors  la  gloutonnerie  a  dû  com*- 
mence,r  avec  la  vie  ,  ce  qui  se  voit  chez  quel¬ 
ques  enfans  qui  raréiû'ent  parviennent  à  l’ado- 
lescerice  j  ou  bien  elle  est  le  résultat  des  excès 
habituels,  et  en  ce  cas  ,  l’affection  famélique 
ne  se  manifeste  qu’à  un  certain  âge ,  ainsi 
qu’il  arrii/e  à  quelques  crapuleui. 

'Mais  sans  doute  ùhè  forme  si  vicieuse  deâ 
organes,  qu’elle  soit  native  ou  succédanée, 
n’est  pas  là  seule  cause  de  l’appétit  outre  me¬ 
sure,  Presque  toujours,  cheà  les  grosmangeurs, 
le  foie,  ^  vésicule  du  fiel  et  la  rate  ont  excédé 
là  dimension  ordinaire  ,  et  l’on  peut  croire  que 
la  surabondance  de  la  bile ,  ainsi  que  son  exas¬ 
pération,  ne  sont  point  étrangères  au  phéno¬ 
mène  dont  il  s’agit.  L’enfant  dont  la  faim  ex¬ 
trême  avait  tant  étonné  Morgaghi,  était  lienté- 
rique  ;  l’homme  de  Toàlouse  avait  un  ictère) 
et  les  individus  dont  a  parlé  Bonnet  >  avaient 
tous  lé  foie  plus  ou  moins  malade. 

•  Uingluvies  de  parafe  peut  s’expliquer  encore 
d'une  manière.  Ce  sujet  avait  aussi  l’estomac 
d’une  immense  capacité ,  et  il  est  probable  que 
l’habitude  dé  le  remplir,  dés  son  bas  âgé,  de 
cailloux  etdè  toutes  sortes  de  corps  étrangers, 
avait  beaucoup  contribué  à  lui  donrièr  cet  élar¬ 
gissement  auquel  les  intestins  avaient  bien  cer¬ 
tainement  participé;  il  s’était  donc  établi,  dans 
ces  parties  ,  un  mode^ particulier  de  vie,  d’ex- 
CÎtabilité,  d’organisme,  et  l’ordre  delaclrcu- 
l.atipii  et  des  autres  fônçiiôlis .  deyait  y  avoir 
été  cHangi^j;  il  fallait,  danâ  rétat  de  vacuité', 
que  tout  s’affaissât;  que  lés  vàisseàux'de  tous 
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genres  se  repliassent  sur  eux-mêmes  5  que  les 
viscères  sans  soutien  ni  appui ,  tombassent 
dans  l'inertie  ;  que  les  stases  se  mnltipliassent 
de  toutes  parts  j  que  la  région  phrénique  fût 
affectée  d’anxiétés  ,  et  que  les  orgapes  de  la; 
respiration  fussent  entraînés,  dans  cette  perte 
d’équilibre,  dans  le  co//ajf  s  us  général  du  sys¬ 
tème  abdominal.  1 

Aussi  jeunjétait-ilabattu',  languis¬ 

sant  ,  sansforcesni  idées  j  Une  pouvait  se  relever 
decetaffaiblissemept  qu’au  moyen  d’une.spnime 
d’alimerts  proportionnés. au  vide  de  ses  eptrailT 
les  ;  et  le  besoin  de  distendre  celles-ci ,  de  leup 
fournir  Un  poînt  d’appui ,  était  pour  lui  leprip- 
cipal  aiguillon  de  la  faim.  Quand  il  savait  s’ar¬ 
rêter  ,  il  était  vif  et  lesté  après  son  repas  î  Iprs-. 

âu’il  s^était  livré  sans, réserve  à  ;sa  voracités  U 
evenait  pesant  et  endormit  la,  nécessité  ;  dp 
se  gorger  l’avait  accoutumé  ;à  manger  dètppy 
rien  ne  pouvait  plus  lui  répugner  :  c’étaîï  du 
/es^  quHl  lui  fallait  ;  mais  je  pense  que  s’il  avait 
toujours  eu  des  vivres  usuels  à  discrétion,  U 
n’eût  songé  ni  à  boire  du  sang,  ni  à  déchirer 
les  cadavres  ,  ni  à  faire  dés  festins  plus  horri¬ 
bles  encore. 

Tarane  mangeait  plus  qUe  dii  autreshbpimçSi 
et  quoique  digérant  éri  ^grande  pàfïie  cé  qu’il 
mangeait ,  il  n’en  était  ni  plus  gras  ,  ni  pluar 
pléthorique.  Ceçl  s^’explique  par  l’abondancet 
extrême  de  ses  dëjectibns  qui  étaient  d’une  fé¬ 
tidité  insupportable  J  par  la  sueur  dont  il  était 
incessamment  trempé ,  ef  par  là  transpiration 
pulmonaire  qui,  chez  lui,  réssemblàit,’  en  tout 
temps,  à.des  torfens  de  fumée  :  déperdition» 
qui ,  rétablissant  sans  cesse  le  niveau  ,  faisaienB 
«an«  cesse  renaître  les  besoins,  he  militaxrn 
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qtfon  a  ÿu  demièreineTit  à  Paris ,  était  dans  Îq 
iwême  cas  il  suait  cdntinuelleirient sa  tôté 
semblait  'to«|ou rs  pion eéé  dans  tin  nüagé  de 
véipéuris  'sa'  i<èspjratSbn  était  excéssivéïrient 
lialitueù'sè.-îCet'  hoültne’  périra  prdbableinènt 
êètorbô  7^d;mre;avec'léquel  ila  plusioiirs  traits 
de,' resseinblatifie.  ‘  Les'-  p'olyphages-  passent  ra¬ 
rement  quarante  ans.  Chez  eux ,  la  ïiatüre  ne 
péüt  résiS'tër  iong’-témpa'au  trttyail  dont  elle 
esc  sans  césse  accablée.  Les  organes  s’usent 
ÿiÿoïnpteVnent ,  la  vie  s^épüise  de  mêmè.  Leur 
existence  est  une  sorte  de  maladie  continuellej 
léüii  état  habituel  est 'üne  fièvre  qui  les  con- 
Butrie  j  et  les  chymistes^ diraient  mieux  que 
îb'oî  les  désordref  j^u^ün  feSsfcès  de  calorique  j 
qymne-'àbsotptidn''  [extraordinaire  d^oxigène 
aoivènt  produire  dansieddi'ps  de  cesiridlvidü'Si 
übntj'àu' reste,  la' carrière 'est  toujpùrS'trop 
loiigùé 'pour  la  société ,  ■  ^  ^  ^ 
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fj^^Ai^içAf'^EîïipAa'^  rERpQEiTibîî  de 
^...i^ïlAEB  DU  TYMBAE;.  ■ 

- oi  «  •ïÎ9St?“*'  9“  ,  ;  v  ] 

II  .-aM' •!;,  -iBq 0':'::;  .  :  Mf-Zf'  iî-i'-î 

viM.-Pf .  4  -  T.  ,';:,j  âgéde  près de  ^a  aïis  »  avait 
perdu  i’ouïeàda  suite. d’une  longue  affection)  de 
d.’arrière- bouché.  Il  était  évidentquej,.cl^ez;lui  ji 
des  trbriipes  d’Euslache-  .étaient  .éhtièreipent 
ipblitérées,,  Eir  refo.nlaiil;.  l’air  pop  tenu,  liana 
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tjoucTie  et  les  fosses  nasales  ,  il  ne  pouvait  ^  en 
aucune  manière  ,  tendre  et  refouler  la  rnetn- 
brane  du  tympan;  chose  facile  à  exécuter  par 
tous  ceux  chez  lesquels  l’organe  de  l’ouïe  est 
parfait.  Il  fallait;  crier  à  ses  oreilles  pour  en 
être  à  moitié  entendu  ,  et  ,  quoique  sourd  de¬ 
puis  plusieurs  années  ;  il  n’avàit  pas  appris  à 
comprèndre  par  le  mouvement  des  lèvres. 

ïl’n’est  peut-être  pas  inutile  de  rappeler  ici 
que  ,  pour  que  l’ouïe  soit  parfaite  ,  et  que  la 
membrane  du  tympan  exécute  librement  et 
nettementses  fonctions  ,  il  faut  que  cette  mem¬ 
brane  soit  constamment  placée  entre  deux  co¬ 
lonnes  d’air  en  équilibre  avec  l’atmosphère  ^ 
et  l’une  et  l’autre  y  cômmüniquant  librement; 
G’est ,  dans  i’état  naturel  ,  ce  qui  arrive  au 
moyen  ,  d’une  part^  de  la  trompé  d’Eustache 
qui  ,  de  l’arrièrè-botiche  ,  viêntf  s’éuvrii  dans 
la  caisse  du  tympan  5  et  de  l’autreq 'du  con¬ 
duit  auditif  externe.  Que  si  ,  par  qiielqués  ac- 
eidens '/la  trompe  d’Éustache  vient  èl  êtrO  obli¬ 
térée  ,■  l’air  contenu  dans  la  caisse  du  tympan 
reste  toujours  lé  même  ';  il  n’est  plus  en  équi¬ 
libre  avec  l’air  extérieur  ,  et  la  membrane  du 
tympan  ne'comraùnique  plus  à  la  colonne  d’air 
intérieure  ,  et  par  conséquent  à  l’oij-gane  inté¬ 
rieur  ,  les  vibrations  sonores.  Darls  'Ces  cas  , 
il  n’ÿ.  a  de  moyen  de  ramener  l’équilibre  dans 
ces  deux  colonnes  d’air  qu’en  rétablissant 
les  trompes  d’Eustache  dans  leur  intégrité ,  ce 
qui  jusqu’à  présent  a  été'très-diiïicile  ;  et  le 
plus  ordinairement  impossible  ,  OJi.  en.,o.uvrant 
pne  communication  de  l’air  cpntenu  dans,  le 
cal ssè  du  ty mpàp  â  l’aif  eXténetir  qu ;  ' f'èmç^it 
je  canal  auditif  éxteine  ,  au  moyen  d’une  où-^ 
Verture  faite  à.  la  membrane  du  tympan,  C’esfi 
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pe  dernier  moyen  qu’a  imaginé  M. 

Çoopen,^  ej  que  j’ai  mis  en  ;usape  avec  succès 
pour  M.  F....  T.... 

Après  .avoir  lu  lelVrémoîrç  que  j’ai  publiéçlans 

Bibliothèque  Britaïjknique  (i).,  cr,uç 

avec  raison,  être,  dan  s  le  cas  ceux  qui, peu¬ 
vent  recouvrër.  l’ouïe  par  la  perforation  de  ja 
membrane  du  tynipan.  Je  pratiquai  cettç  opé¬ 
ration  (  2)  ,  devant  yi.  lurine  ,  sur  l’oreille 
droite  .  aveç.un,  Ifès-petit  troisçarts  de  trois 
çnîllimètres.  de  diamètre ,  environ.  A  l’instant; 
jmême  où  l’instrument  fut  retiré ,  nous  parla-, 
tues  à  voix  basse  j  mais.,  aw  lipu  de  nous  ré- 
pondire ,  F. , . .  resta  immobile  sur  sa,  chaise , 

avec  u.n.-air  si  upéfait  j  puis  il  nous  clit  :  au  nom 
Dieu  .,  messieurs  ,  ne.  cnez  pas  ; _  vous  me 
faites  muL  Je  me  rais  alors  à  dans  la 

çbaip.bre  :  le  bruit  de  ines  bottes  le  fit  tress^il-t 
Ur  et  sauver  sur  sa  chaise  ,  puis  boucher  so,u 
oreille  avec  la  main.  Le  claquement  d.U;pou,ç.o 
et  d.e  l’index  le  mettait,  hors  de  lui-m,èra,'e:  s, 
çpmmeîferait  le  bruit,  d'un  coup  de  p.istoies 
qu’on  tirerait  à  l’oreille  de. quelqu’un  qui.ao 
s’y  attend;  pas.i  En  lui  parlant  à  vpiX  itoujÇt 
Ù-fait  basse ,  à  ;  l’oreille  ^  il  trouvait  qu!on  lui 
parlait  trop  haut.  Cependant  M.  F,.,.^  entend 
évidemment  ou  trop.,  ou  trop,  peu,  ;  p’est-à-,d.ir.e 
que  son  organe  a  perdu  la  faeul té. de, s’ajuster 
nuss;  différentes  modulations  des  sons.  Iluit 
jours  dpr.ès,  f.  M..  F.^..  avait  perdu  cette  exçeSj-t 
çiye  sensibilité  qui  lui  rendait, > les  sons.,ajigu3. 


■  Ÿoyç^  Bib^  Br/u.,  SçieDces.  çt  Arts  ,  tçm.  ^2^ 
267  Çt’349>  Ljsez  ^'Errata  k  la  fin  du  volume.  ’ 
'^îjjLc.jH.meMiilor  12. 
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presqu’insupportables  :  il  avait  déjà  appris  de 
nouveau  à  entendre.  Il  desira  alors  percer  l’au¬ 
tre  oreille  :  je  fis  cette  opération  ;  mais  elle  ne 
produisit  aucun  effet.  Vingt  jours  après  cette 
seconde  opération  M.  P....  vint  chez  moi  ; 
j’exaiïiinai  ses  oreilles  au  moyen  d’un. beau  so- 
leil.  On  voyait  dans  la  droite  la  membrane  du 
tympan  traversée  d’une  petite  cicatrice  vers  sa 
partie  antérieure  «  et  à.  peine  y  paraissait-il  un 
très-petit  trou  au  centre  :  l’ouïe  cependant  n’é¬ 
tait  que  peu  diminuée. Craignantquecette  petite 
ouverture  ne  se  fermât  tout-àd'ait,  M.  F...  de^ 
sira  ,quq^  je  perforasse  de  nouveau  cette  mem¬ 
brane;  opération  que  je  fis  sans  douleur  pour 
M.  ,  mais, non  pas  sans  une  légère  aug¬ 
mentation  de  sensibilité  dans  l’ouïe.  J’exami- 
nai„ens.uite  l’oreille  gauche,  et,  faisant  tomber 
un  beau  rayon  de  soleil  dans  le  fond  du  con-s 
^uit  y  j’apperçus  ,  distinctement  une  fausse 
membrane’,  adhérente  à  toute  la  circonfé¬ 
rence  du  conduit  ,  éloignée  ,tput  au  plus  det 
quatre  millimètres  de  celle,  du  tympan  ,  et  SH 
mnlant  trèsTbien  cette  dernière!  J’enlevai  d’un 
seul  coup  cette  fausse  membrane  avèc  des  pin-^ 
ce  s,  et  derrière  je  vis  le  tyrnpan  qui  me  parut 
intact  et  sain.  Il  parut  pfPbsible  que  ,  dans 
la  seconde  opération  ,  je  n’avais  :  tP.ùché  que 
cette  fausse  membrane.  Je  perforai  sur.-.le-r 
çhaihp  la  véritable,  et  ce  qui  me  surprit ,  â.insi 
que  mon  frère  présent  à  cette  opération ,  c’est 
que,  quoique  M.  i^..,  eût  déjà,  rappris  à  en>. 
tendre  avec  l’oreille  droite,  la  restitution 
de  l’ouïe  à  la  gauche,  lui  causa  les  raêmes- 
efféts  d’étonnement  et  d’excessive  sensibilité 
par  le  plus  petit  bruit  inattendu".  Ce  qui 
fst  aU|Ssi  fort  remaniuable ,  c’est  q.u’il  n’en:^ 
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tend  pas  le  mbuveiTient  d’une  montre,  quoi¬ 
qu’il  soit  extrêmement  sensible  à  des  bruits 
beaucoup  plus  faibles. 


O  BS  È  il  VA  T  I  ON 

Sun  UNE  T.UMFUK.  ANÉ VRtSMAXB  AVEfl  UN  PÉDON- 
-  '.CULE  AïANT-rSON  B'iiiGE.  A  PEU  DE  DISTANCE  DE  DA 
•  SUTURE  SAGIïTADE'j;.’' 

Par  M.  Gaudichon,  :  docteur -médecin  à  Versailles. 

La  femme  y  âgée  de  trente  ans  ,  d’un 
tempérament  sanguin  ,  d’un  caractère  coléri¬ 
que,  accoutumée  à  des  travaux-  pénibles  sous 
leiCiel  brûlant  >de  la-  Provence  ; 'fût  atteinte  , 
dans  le  cours' -de  l’été  de  Pan  X  (180a)  j  â  la 
partie  antérieure  et  supérieurblde  la  b'Osse  pa¬ 
riétale  gauche', 'à  qie U  de  distance  de  la  suture 
Sagittale  ,  dlunfe  tumeur  rbuge ,  d’abord  petite  ; 
mais  qui,  aü' bout  dé  trois  mûis,  acquit  la 
grosseur  d’unemoix  ordinaire.'  ■ 

.  '  Le  deuxième  1  jour  complémentaire  de  la 
même  annéei(Xv<-*)v  bette  femmé  s’eiifOnça  dans 
cette  tümeurmne  dent  d’un  grapd  peigne ,  dit 
démêloir ‘i'ét'y  en  peu  d’ins'tans  ,  toute  la'par- 
tie  chevelue  se;  trou  va  énsàbglantée.  Les  voi¬ 
sines  accoururent.  XShacuné;;eS.saya  son  remède 
pour  arrêter  llhéinoi  rhagie  ;  ehfin  i  après  deux 
heures  detentativès  iriutiles  ,  oh  m’appela  pour 
donner  des  soins  à  cette  fein.ne  qui  avait  déjà 
perdu  une  grande  quantitéUle  sang. 
i*  Je  me  hâtai  de' dégager  la  tümèur  pour  en 
eonaaîtro'.la-'fôfnje.  Je’  la  trouvai  presque 


C  H  I  R  U  i  G  i  E.  iîi 

ronde  ,  d’un  rouge  tirant  sur  le  violet ,  à  la 
face  externe  de  la  périjahéfie  ;  la  face  qui  était 
près  du  pédoncule  me  partit  moins  foncée  ei^ 
couleur.  Cè  pédoncule  avait  une  ligne  dé  lon¬ 
gueur,'  et  deux  à  trois’  lignes  dé  diamètre  :  il 
était  prevue  rond.  Toute  la  tumeur  était  sou¬ 
levée  à  chaque  battement ,  qui  était  isoclironé 
avec  ceux  .du  pouls.  Cès  battemens  pfodui-' 
saieiit  ùii  gonflement  subit  de  cette  tumèur ,  et 
chassaient  ,  par  jets  ,  au  travers  de  l’ouver¬ 
ture  pratiquée'  par  la  deht  du  peigne,  un  sang 
Ver nîeil ,  ’  en  quanti  té  égalé  à  ;  celle  qui'  '  sor  t 
tjuàiid,  6n  pratique  l’artériotomié  à  la  tempor 
rale  superficielle.  Il  n’y  avait  ni  gonflement  y 
ni  infiltration  dans  les'pàrties  du  cuirchévelu 
qui  avoisinaient  le  pédoncule.' '  ' 

J’essayai  la  compression  ,  qui  ne  me  réussit 
pas  ,  attendu  que  la  tumeur  roulait  entre  l’ap¬ 
pareil  et  le  crâne. 

Je  ne  voulus  point  lier  le  pédoncule  ,  dans 
la  crainte  que  la  tumeur  venant  à  tomber  au 
moment  où  cette  femme  serait  à  ses  travaux 
l’hémorrhagie  ne  se  renouvelât  sans  qu’elle 
pûtavoir  des  secours.  ,  , 

Je  me  décidai  donc  à  exciser  la  tumeur  j  ce 
que  je  fis  facilement  avec  de  bons  ciseaux;.  Le 
sarig  continua  de  jaillir  de  la  même  manière; 
je  ru’én  fendis  prompternent  le  maître  par  le 
moyen  des  compresses  graduëés ,  que  je  main¬ 
tins  à  l’aide  d’un  bandage  convenable.  Je  pres¬ 
crivis  un  régimé  tempérant.  Le  lendemain  , 
la  malade  ayant  été  atteinte  d’une  fièvre  in- 
flarhmatpire  Lia  saignée  du  bras  et  les  anti¬ 
phlogistiques  la  guérirent  en  quatre  jours.  ‘  ' 

Gètte  tumeur  était-elle  formée  par  le  déve- 
ipppemcnt  d’une  branche  artérielle  qui  aurait 
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çiçqwis  une  espèce  de  végétation  ejjtérieure? 
on  bien  s’étaitTil  formé  un  anévrysme  dans 
Vintérieur  d’une  petite  loupe  ?  C’est  ce  qu’une 
dissection  très-çcrupuleuse  aurait  pu  m’appren-. 
4re  J  mais  ,  au  rnopient  où  je  pratiquai  cette 
petite  opération  ,  je  me  contentai  de  couper 
cette  tumeur  avec  mes  ciseaux,  et  elle,  me  pa¬ 
rut  d’une  texture  celluleuse  et  vascu  leu  se. 

Je  ne  cite  point  cette  Observation  comme 
présentant  un  cas  grave  ,  mais  je  crois  qu’elle 
peut  piquer  la  curiosité  des. praticiens  ,  et  les 
engager  à  examiner  scrupuleusement  les  cas. 
semblables  qu’ils  ne  manqueront  sûrement  pas 
de  rencontrer.  Je  ne  me  rappelle  pas  d’avoir 
lu  aucune  ohseryation.  sur  cette  espèce  de  tu¬ 
meur  anévrysmale  avec  un  pédoncule. 


CONSIDÉRATIONS 

Tèndajtt  a  fixer  ees  cas  ou  ee  tampon  peut 
'  être  de  quéequ’utiuité  dans  des  hémorrha¬ 
gies  UTÉRINES  J  , 

Par  M.  Gardien,  docleur  en  tnéclecine  de  l’Ecole  de 
Paris,  professeur  (fSccoucliewens  ,  de  'i®® 

femmes  et  des  enfan,Sr  ' 

Mon  but  est  de  déterminer  principaleinent 
les  cas  où  le  tampon  peut  seul  assurer  les 
jo,urs  de  la  femme;  ceux  où  le  succès  peut  en, 
être  douteux,  mais  son  usage  sans  inconvé-= 
nient;  enfin  ,  ceux  où  son  emploi  pourrait  dpn*- 

par  dien.û  des  accidens  gravesn 
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i/’héhiorrhagie  utérine  ,  étant  de  toutes  les 
nialadies  qui  attaquent. exclusivement  lës  per¬ 
sonnes  du  sexe,  une  des  plus  effrayantes  poutr 
les  spectateurs,  la  plus  funeste  pour  là  femme  , 
et  celle  qui  lui  donne  plus  promptement  la 
mort  ,  le  médecin  ne  saurait  apporter  trop 
d’attention  dans  le  choix  des  moyens  propres  à 
y  remédier.  J’entends  plus  spécialement  parler 
ici  des  pertes  utérines  qui  surviennent  pendant 
la  grossesse,  lors  du  travail  de  l’enfantement  , 
ou  à  la  suite  de  la  délivrance.  Ges  circonstances 
aggravent  le  danger  des  pertes  ,  et  les  rendent 
plus  difficiles  à  modérer. 

Parmi  les  moyens  cxiratifs  conseillés  par  les 
médecinS'accoücheursdans  ces  hémorrhagies, 
il  n’en  est  aucun  qui  me  paraisse  plus  suscep¬ 
tible  de  nouvelles  recherches  que  l’emploi  du 
tampon  ,  et  sur  lequel  il  soit  plus  inlportant  dé 
fixer  l’irrésolution  des  jeunes  praticiens,  vu  là 
diversité  d’opinions  des  auteurs  qui  ont  traité 
de  son  usage  dans  leshémorrhagies  utérinesdes 
femmes  grosses  ,  en  travail,  ou  récemment  ac¬ 
couchées.  Depuis  ïloffmann  et  Smellie  ,  quL 
sont  lèsihvéhteursdutàihpoitî  ôn  voit  qu’il  y  a 
des  auteurs  qui  le  croientàpplicàble  à  tous  lés 
cas  d’hétnbrrhagiedjtériné  ;  d’aütres  ,  au  con¬ 
traire  ,  probablement  déterminés  par  les  ac- 
ciderts  auxquels  il  aura  dopné  lieu  ,  employé 
indistinctement  dans  tous  les  cas  d’hémorrha¬ 
gie  utérihè  ,  l’ont  totalement  rejeté.  Ces  opi¬ 
nions  Contradictoires  sont  trop  générales  :  il  y 
a  des  cas  où  lé  tampon  peut  être  fort  utile  ,  et 
d’autres  où  il  serait  nuisible.  Tâchons  de  lés 
bien  distinguer,  et  ce  sera  ,  je  pense,  rendre 
un  service  à  l’art,  que  de  déterminer ‘avec  Une 
rigoureuse  précision  lès  oirConstancés  où  lé 
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tampon  est  utile  ,  nécessaire  même  ,  et  celleâ 
où  son  emploi  ppujrait  faire  naître  des  acci- 
dens  plus  ou  ujoins  graves. 

J’aurai  atteint  rnop  but  si  je  réponds  d’une 
manière  satisfaisante ^aux  propositions  suivan¬ 
tes  ,  toutes  relatives  aux  divers  états  où  se 
trou  ve  une  femme  atteinte  d’hémorrhagie  uté7 
rine,  depuis  l’instant  de  ^  conception  jusqu’a¬ 
près  la  délivrance.  La  solution  que  je  donnerai 
à  chacune  d'elles  ,  aura  toujours  pour  base 
l’expérience  et  l’observation. 

i  .°  Est-il  des  cas  d’hérnorrhagie  qui  se  jtnani- 
feste  par  la  vulve  ,  où  l,e  tampon  soit  indiqué 
plus  spécialement  que  tout  autre  moyen  ?  ' 

Le  tamponconvient  spécialement  pour  arrê¬ 
ter  une  hémorrhagie  qui  dépendrait  de  la  rup¬ 
ture  d’une  varice  au  col  de  la  matricp,  ou  dans 
l’intérieur  du  vagin  ,  ,  pendant  le- travail  de 
renfantement.Leto/ra/7n«Æ^e  serait  même  le  seul 
moyen  que  l’on  pût  employer ,  s’il  survenait ,  à 
l’occasion  dé  cette  crevasse  ,  une.  perte  très- 
considérable  j  mais  cette  circonstance  n’est  pas 
la  seule  où  le  tampon  soit  indiqué  ,  comme  Ip 
soutient  M.  de  Saint-Âmand  dans  une  Disser¬ 
tation  sur  les  pertes ,  pendant,  la  grossesse, 
lors  ,  ou  à  la  suite  de  l’accouchement. 

Le  tampon  est  également  le  moyen  le  plus 
sûr  pour  arrêter  une  héraorrhagie  qui  dépen¬ 
drait  d’une  déchirure  opérée  à,  l’orilîce  dè  k 
matrice  pendant  le  travaii.  On  doit  ,1e  porter 
jnsquessurle  lieu.dépltÙù-D^  rup,ture  de  l’ori¬ 
fice  de  la  matrice,  occasionne  ;presque  tou¬ 
jours  une  hémorrhagie  plus  ou  inoins  gr^ve  , 
suivant  son  étendue  ,  et  la  nature  des  vais¬ 
seaux  diviséa;  elle  diminue  à  mesure  que  le» 
^contractions  utérines  resserrent,  les  vaisseaux^ 
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Aussi  le  tampon  ne  devient-il  nécessaire  dans 
les  hémorrhagies  qui  en  dépendent,  qu’autant 
que  la  matrice  reste  inerte  après  cçtCe  rupture. 

2.®  Peut- on  ,  par  l’usage  du  tampon  employé 
dès  l’invasipn  de  l’hémorrhagie  chez  une 
femme  enceinte  ,  espérer  de  prévenir  l’avorte¬ 
ment ,  lorsque  le  décollement  du  placenta  est 
peu  considérable ,  comme  Sntellie  et  Pasta 
disent  l’avoir  fait ,  en  remplissant  le  vagin 
d’étoupes  ou  de  charpie  trempées  dans  des 
liqueurs  stiptiques,  avant  que  l’orifice  fût  trop 
dilaté  ,  et  le  travail  avancé  ?  En  un  mot,  le 
tampon  peut-il  être  compté  parmi  les  premiers 
moyens  qui  conviennent  pour  arrêter  les  hé¬ 
morrhagies  qui  surviennent  pendant  la  durée 
de  la  gestation  ,  tant  que  l’on  peut  conserver 
quelqu’espoir  d’éviter  une  fausse  couche? 

Le  tampon  ne  doit  pas  être  copipté  parmi 
les  ressources  que  l’art  peut  offrir  pour  cal¬ 
mer  une  hémorrhagie  utérine ,  tant  que  l’on 
estime  qu’il  est  encore  possible  de  prévenir 
l’avortement.  Je  crois  qu’avant  d’introduire  le 
tampon  ,  il  est  prudent  d’employer  les  moyens, 
ordinaires  adaptés  à  la  nature  de  l’hémbrrha- 
gie.  11  paraît  même  que  Leroux,  de  Dijon, 
qtii  a  tant  recommandé  l’usage  du  tampon 
dans  les  pertes  ,  tenait  la  même  conduite,,  et 
qu’il  ne  recourait  au  tampon  ,  qu’après  avoir 
inutilement  eniployé  les  moyens  ordinaires. 
En  effet ,  le  tampon  ,  en  retenant  dans  la  . ma¬ 
trice  le  sang  qui  devait  s’écouler,  distend  cet 
organe  ,  pt  forme  un  caillot  qui  peut  augmenter 
le  décollement  des  membranes  et  du  placenta , 
en  s’interposait  en tr’eux  et  la  surface  interne 
de  ce  viscère.  Ce  caillot  ,  qui  est  un  corps, 
étranger  irrite  la  matcice  par  sa  présence  ,  et 
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peut  én  solliciter  les  contractions  ,  quelqÜÊ 
peu  volumineux  qu’il  soit  ;  de  même  qu’une 
très-petite  portion  de  placenta  restée  dans  là 
tnatrice  ,  suffit  pour  solliciter  les  contractions 
de  cet  organe.  Un  corps  étranger  formé  dans 
la  matrice  pendant  la  grossesse ,  doit  agir  dé  là 
inême  manière  sür  ce  viscère,  que  le  ferait  uii 
corps  de  même  nature ,  et  de  même  volume  ^ 
qui  séjournerait  dans  cet  organe  qüéiqùe  temps 
après  l’accoüchement.  Or  ,  il  n’est  point  d’ac¬ 
coucheur  ,  quelque  peu  versé  qu’il  soit  dans 
la  pratique,  qui  ne  sache,  et  n’ait  appris  ,  par 
sapropre expérience,  que ,  toutes  lesfois  qu’un 
corps  quelconque  est  retenu  dans  la  matrice  à 
la  suite  des  couches  ,  il  produit ,  en  s’opposant 
au  retour  tie  cet  organe  sur  lui-raêtne,  une  hé^ 
inorrhagie  qu’on  ne  peut  faire  cesser  que  par 
l’expulsion  de  ce  tnême  corps ,  faite  au  moyen 
delà  main  ,  lorsque  la 'matrice  n’a  pas  asseK 
d’énergie  pour  le  chàsserj  Leroiicô  lui-même 
convient  qüe  les  caillots  retenus  dans  la  ma¬ 
trice  après  la  délivrance,  sont  Une  cause  d’hé- 
jnorrhagie  utérine  ,queron  nejaéut  faire  cesse! 
qu'en  débarrassant  m  matrice.  Üest  donc  évi- 
deUt  que  le  tampon  ^  qûi ,  eri  retenant  le  sang 
dans  la  matrice  ,  distend  cet  organe  ,  et  l’ir¬ 
rite,  ne  peut  jamais  devenir  Un  mo^en  propre 
à  pjrévenir  l’aivortement  j  lors  même  qu’il  pour¬ 
rait  suspendre  roomentanément  la  perte. 

Le  tampon  conviendrait  encore  moins  pour 
modérer  une  hémorrhagie  également  intense  , 
et  due  à  une  même  cause  ,  si  le  décollèmeiit 
du  placenta  provenait  d’une  disposition  parti¬ 
culière  de  l’édonomie  qui  dèterfninât  uhe  plus 
grande  quantité  de' sang  à  se  porter  vers  ruté- 
•fus  ,  et  à  y  dccasionUer  une  congestion  lo- 
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(baie  qui  détruisît  l’adhésion  des.  secohdines. 
Pour  obtenir  la  cessation  de  cette  hémorrha¬ 
gie  ,  il  faudrait  remédier  à  l’irritation  de 
partie  qui  y  attire  les  fluides  ;  il  faudrait  mo¬ 
dérer  cette  excitation  des  propriétés  vitales  de 
l’utérus  :  or,  le  tampon,  qui  agit  comme  urk 
irritant  direct  et  sympathique,  loin  dé  remé¬ 
dier  à  cet  état  ,  ne  ferait  qé'e  l’aggraver. 

Si  le  tampon  ne  peut  être  rangé  parpii  leis 
premiers  moyens  qui  conviennent  pour  .arrê¬ 
ter  les  hémorrhagies,  parce  que  probablement 
il  troublerait  la  grossesse  plutôt  que  de  la  con¬ 
server,  je  ferai  voir  qu’il  doit  être  préféré  à  la 
méthode  de  Puzos  ,  lorsque  les  rnoyens’  doux 
indiqués  par  les  praticiens  dans  ces  cas  ,  sont 
insuffisans. 

3.®  Dans  les  pertes  qui  ont  pojjr  cause  l’at¬ 
tache  du  placenta  sur  le  col  de  la  matrice  ,  le 
tampon  ûe  dpit-il  pas  présenter  plus  d’avan¬ 
tage  pour  conserver  la  grossesse ,  que  dans 
toute  autre  hémorrhagie  utérine  ? 

Lorsqu’on  emploie  ,  pendant  la  grossésse  ^ 
le  tampon  pour  modérer  Une  hémorrhagie  qui 
reconnaît  pour  cause  l’attache  dp  placenta  sur 
l’orifice  de  la  matriqe ,  le  sang  reteiiU: ,  n’étant 
pas  renfermé  dans  la  cavité  ulérinè  ,  ne  peut 
s^opposer  à  so,n  retjOn-rAnr  elle-même.  Alors  lé 
sang  retenu  par  le  tampon  forme  up  Qaillot  qui 
est  serré  entré  lui  et  le  .placenta.  La  partie  sé¬ 
reuse  eh  est  exprimée  ,  et  il  se  forme  une  con¬ 
crétion  qui  contracte  des  âdhérenceé  avec  lé 
placenta ,  et  suspend  l’écou lemen t  j usqu’à  eé 
que  la  rupture,  de  quelqües  antres  vaisseaux 
renouvelle  l’hémorrhagie..  Il  ne  peut  s’épan¬ 
cher  qu’une  très-petit, e.quantité  de  sang,lorsç 
9’  ^ 
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que' lé'plajcehta  adhère  à  l’orifice  interne  delà 

ïnatHcë  ?  '  ’  • 

Si,  corritnè  je  l’insinue  ici  ,  le  tampon  peut 
•  dèVè'nir' 'an  moyen  de  préserver  une  grossesse 
'  des  dangers  dont  elle  serait  menacée  par  une 
■hëirtbrrh'àgie  dépendante  de  l’insertion  du' pla¬ 
centa  sürdë  col  de  là  matrice,  tandis  que, 
dans'  cè'He', qui  tréndrait  à  tonte  autre  cause  ,  il 
■‘serait'pi’opre  à  la  déirnire  ,  il  serait  donc  três- 
imporfàntdè  pouvoir  reconnaître  avant  le  tra¬ 
vail,- si' la  perte  qu’éprouve  la  femme  est  due  à 
l’implantàtion  du  placenta  sûr  l’orifice  de  l’uté- 
rus;  Suivant  M.  BaudeLocque ,  ou  ne  peut  a c- 
quérir  cette  connaissance  que  lorsque  l’orifice 
^  est  assez  dilaté  pour  porter  le  doigt  jusque 
sur  cette  masse  spongieuse  qui  se  présente  au 
lieu  des  membranes  lisses  que  l’on  trouve  dans 
les  cas  ordinaires.  Tant  que  cette  dilatation 
n’éxisté  pas  il  n’est  ,  suivant  ce  savant  prati¬ 
cien, 'aucun  signe  propre  à  faire  connaî¬ 
tre  qu’elle  est  due  au  siège  même  du  pla¬ 
centa.  ’ 

Jè’cïbis  qu’indép'endamment  des  signes  dé¬ 
couverts  par  le  toucher  ,  le  médecin  peut  re- 
cbnriàî-tre  que  la  pertetqu’éprouvè Ta  femme, 
dépénd  de  rinsertibh  dii  placenta Sur  le  col  de 
Tutérns , -  éh  faisant  attention  aux^signes  sui- 
vans  qui  tiennent  à  la  naturé  de  l’écoulement, 
et  qui  sont  ,•  pour  ainsi  dire  ,  pathognomoni¬ 
ques  dés  hémorrhagiés  de  cette  esjtèce.  i.^Elles 
ne  se  déélàrè'nt  jamais  avant  la  fin  du'sixième 
mois ,  époque  à  laquelle'  le  col  commence  à 
éprouver  des  changemens  vers  sa  base,  qui  de* 
vient'plùs  évasée  :  a.ssez  ‘ouye-nt  elles  ne  sur- 
vienn.éttt  que  versTe  hüitième  mois  ^-‘et  plus 
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fféquernment  encore  vers  le  commencement 
bu  la  fin  du  neuvième,  a.®  Elles  s’annoncent 
subitement  ,  et  sans  que  la  femme  puisse. soup¬ 
çonner;  àqcune  cause, .antécédente,,  , soit  , ex¬ 
terne  ,  soit  internef  ,3.<’  La  première  fois  qne 
la  femme  éprouve  une  hémorrhagie  tenant  à 
cette  canse  ,  elle  est  pour  l’ordinaire  ,  ,,p.ejl 
abondante  ,  dure  Jîieu  de  tçnips  ,  parce  que, 
dans  le  çominçncement:,  il  y  . a  peu, d,e  vaisseaux 
rompus  :  elle  revient ,  par  la  suite.,  fréquem¬ 
ment  et  facilement.  Après  avoir,  cessé totale.- 
mènt,  .  elle  revient  quelquefois  ,aii'.  bout.  ,4? 
quelqiies,  jours  ,  'et  mêipe  de  quelques, -liénres 
seulement.  En  général  ,  ,à  chaque  récidive,, ,1p. 
perte  est, plus  abanda,nte.,et  dure  ,  plus  J, ong;- 
ten)ps  ,  puisqu’à  chaqiip  l’ois,  il  se.rompt|des 
.vaisseaux  no.uveaux.,  et  que  .leur  calibre;vest 
plus  considérable. , Le, po.l.;.  çst  plus,  épajs  ,p],uia  , 
8pongie;u.x  ,  plus  rn^du  ,  parce, que  le  plapenta, 
en  seijGixa.nt  vers  ço.liçU;  ’  , y,,  détermine, l’afflux 
d’qne,pl,U;,s  grande,  ,quan.tité,  d’huineurdi  .. , ,  ; 

4. P  N’e:^is te- t-,l,l', pas, quelques  cas  jji’hé.i^oi'- 
rhagie,  u  térine,  pén.dant , I  é.  trayail  de,  ï’enfan t,e- 
inenJL,,  où  il  n'y  a,d’çsp9,i|r  4?  s.^uver  la.  femm©^, 
si  la  perte,  est  ,const4érab|q:,,  quîe,:^  jtainppn-- 
'ïjant  le  vagip ,,  ,et,  le  ço),  ,4e,.;la,,  matfjijîy,  nrêin^, 

,  ayjec,  ,4es  étoupes  i,re|npees , dans  le  yip^igre  pur, 
ou  des  .liqueurs, s’tiptiqujçs  ?  '  Y  -j,  .  - 

Il  est  plusieurs  cas  où.  ie  ,t ainpou^jp^t,;è;^q]u- 
sivement  indiqué  ,  parce  iju’il  pedt  .çeplj  con¬ 
server  lés  jours  dé.  la  féiùme.  i  la.  inétKodè  .de 
Fuzos',  qui  consiste  à  dilater  i’o,rifiçé  ,  , et  à 
rompre  les  membranes ,  n’étant  pas  applicablâ 
dans  ces  circonstances;.  ,  -  , 

La  méthode  àe  Fuzos  ne  convient  pa$  dans 
les  hémorrhagies  qui  accompagnent  les,  avoi'-, 

■;  .  ■  ^  ■  :  '  p;.  : 
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mens  survenant  dans  les  trois  premiers  mois  ^ 
parce  qu’en  rompant  la  poche  des  eaux  ,  on 
s’exposerait  à  rendre  la  délivrance  impossible  j 
mais  elle  convient  d’autant  plus  que  la  gros¬ 
sesse  approche  plus  de  sa  lin. 

Lorsque  la  perte  se  déclare  avec  assez  d’abon¬ 
dance  pour  faire  craindre  pour  les  jours  de  la 
femme  ,  le  col  peut  n’être  pas  encore  assez 
entr’ouvert  pour  qu’on  puisse  le  franchir  ,  et 
aller  rompre  les  membranes.  Ici  la  méthode 
de  Puzos  étant  encore  inadmissible ,  il  n’y  a 
d’espoir  de  sauver  la  femme  qu’en  tamponnant 
le  Vagin  et  le  col  de  la  matrice  même.  D’ailleurs 
'toutes  les  fois  que  l’on  est  obligé  de  dilater  lé 
col  de  force  ,  on  s’expose  à  le  contondre ,  à 
l’enflammér ,  ou  même  à  le  déchirer.  ' 

Si  la  perte  continue  après  l’écoulement  des 
eaux  ,  ou  si  elle  ne  sé  déclare  qu’après  la  rup¬ 
ture  des  membranes  j  commè  cela  arrive  quel¬ 
quefois,  alors  la  méthode  de  Puzos  rie  laissé 
plus,  de  ressourcé  que  dans  l’accoücheraerit 
forcé  ;  mais  il  n’est  pas  toxijours  possible  d’y 
recourir  sans  danger  pour  la  mèreet  pour  l’en¬ 
fant.  Si  l’orifice  dé  la  matrice  était  dur  ,  et 
qtL’ilfût  impossible  de  le  dilater  suffisamment 
pour  introduire  Içi  main  ,  comme  on  le  voit 
dans  une  observation  dé  LriiOTOif/e,  et  dans  une 
autre  de  SmeLlie,  Taccorichemexit  forcé  étartt 
împqsSiblé  i  on’ne^peut  sauver  la  femme  par,  la 
méthodè  de  Pazoj  J  et  lé  tampon  est  la  séule 
ressourcé  que  l’art  puisse  offrir  à  l’accoucheur 
dans  cè  cas  éxtrême. 

Puzos  lui-même  s’était  apperçu  que  sa  riié- 
thode  était  impraticable  ,  lorsque  le  placenta 
se  présente  le  premier  â  l’orifice  de  la  matrice 
OÙ  il  a  pris  ses-adhérerices'.  Quoique  dé  tout 
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temps  le  placenta  ait  jeté  ses  racines  sur  le  col , 
DU  dans  son  voisinage  ,  les  acccoucheurs  ont 
pendant  long- temps  méconnu  cette  attache,  au 
grand  détriment  des  femmes.  P«zos  lui-même 
ignorait  cette  circonstance  ,  dont  on  a  acquis 
la  connaissance  àe-^uis  Levret.  Plusieurs  ob¬ 
servations  consignées  dans  les  ouvrages  des 
anciens  accoucheurs,  prouvent  qu’ils  rencon¬ 
traient  quelquefois  le  placenta  attaché  à  l’ori¬ 
fice  de  la  matrice,  mais  sans  reconnaître  cette 
adhérence  comme  naturelle  et  primitive.  Ils 
pensaient ,  au  contraire ,  que  le  placenta  avait 
d’abord  adhéré  au  fond  de  l’iitérus  ,  et  que  , 
s’en  séparant,  il  était  venu  se  placer  sur  l’ori¬ 
fice.  Les  adhérences  même  de  cette  masse  spon¬ 
gieuse  avec  l’orifice  ,  dont  quelques-uns  font 
mention  ,  et  qu’ils  disent  avoir  rencontrées, 
ne  suffisaient  pas  pour  les  détromper  :  ils  ai¬ 
maient  mieux  croire  que  le  placenta  ,  tombé 
du  fond  de  l’utérus  sur  l’orifice  ,  s’agglutinait 
avec  ses  parois  au  moyen  du  sang  coagulé  qui 
s’y  interposait  ,  au  point  même  d’exiger  l’ac¬ 
tion  de  la  main  pour  détruire  qes  adhérences, 
après  l’expulsion  du  fœtus  ,  plutôt  que  de 
renoncer  à  l’idée  qu’ils  s’étaient  formée  sur 
l’adhérence  du  placenta  qu’ils  croyaient  se 
faire  toujours  vers  le  fond. 

Cette  complication  est  une  des  plus  fâcheu¬ 
ses  du  travail  de  l’enfantement,  et  le  rend 
presque  toujours  contre  nature.  Mais  n’'est-il. 
pas  évident  que  ,  s’il  sprvient  pendant  le  tra¬ 
vail  une  hémorrhagie  abondante ,  produite  par^ 
l’insertion  du  placenta  sur  l’orifice  de  la  ma«. 
trice  ,  et  que  celui-ci  ne  soit  pas  encore  suffi- 
saramerlt  dilaté  ,  et  trop  dur  pour  permettre 
l’intiroduction  do  la  main  ,  alors  le  tàiupou  est. 
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encore  icirtiniquè  ressource  à  laquelle  le  raé- 
décin-accoucheur  paisse  avoir  recours  pour 
modérer  là  perte  jusqu’à  ce  que  la  dilatation 
soit  suffisante  ?  ,  ■  ■ 

5°  Dans  une  hémorrhagie  dépendante  de 
l’insertion  du  placenta  shr  l’orifice  de  la  ma¬ 
trice  ,  pétition  espérer  ,  pendant  le  travail  de 
l’enfantement,  beaucoup  de  succès  de  l’em¬ 
ploi  du  tampon  ,  et  des  autres  remèdes  qui  se¬ 
raient  utiles  pour  modérer  un  flux  utérin  pro¬ 
duit  par  lè  décollement  du  placenta  dans  tout 
autre  endroit?  .  .  , 

Dans  une  hémorrhagie  qui  tient  à  cette 
cause,  non-seulement  les  astringens,  les  stip- 
tiques  ,  la  saignée  ,  qui  coriviennent  pour  mo¬ 
dérer  lés  autres  flux  utérins  ,  ne  sont  d’âucüne 
utilité',  mais  encore  le  tampon  lui-même  pro- 
dilit  peu  d’effet,  quoiqüë ,  comme  je  viens 
de'  lé  dire  ,  son  emploi  Soit'  l’unique  ressource 
iqui'  reste  dans  ce  çâS  '  fâcheux.  Toutes  les  fois 
■qù'd'là  femtrie  est'  vfaith'ent  en  travail,  ni  la 
nature  ,  ni  l’art  ne  peuvent' suspendre  une  hé- 
fnorrliagié  dépendante  de'l’insertion  du.pla- 
iiéntà  sur'je  col  de  la  matrice  ;  dans  ce  cas  ,  la 
perte  est  de  l’èssencê  de  l’accouchement. L’hé¬ 
morrhagie'  est  en  faisbh  dès  contractions  de 
rutérus.  En  effet ,  l’orifice  ne  peut  pas  se  di- 
Tâtè'r ,  'qtiè  les  adhérences"qu'avait  le  placenta 
;6ur  cette  partie  ,  né' sé  détruisent  successive¬ 
ment.  Plusle  travail  de  l’accouchement  avance, 
plus  rhéinOrrhagié  devient  abondante  ,  parce 
que  lé  d'écoUément  du  placenta  ,  qui  y  donne 
lieu',  est  plus  considérable/ ■ 

-îiipour .  bien  appréder  lés  effets  avantageux 
fl^e  l’diiipèut  espérer  du  tampon  dans  une  hé- 
IRorrhàgi’é  de’cçtte  espèce  ,  il  faufse  rappeleç 
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que  tout  ce  qui  ténd  à  augtnenler  les, contrac¬ 
tions  de  la  matrice.,  augmente  néceseairement 
l’iiémorrhagie  ,  parce  que  la  dilatation  du  col 
en  de-vient  plus  grande;  qu’il  n’est  aucun 
moyen  de  la  suspendre  que  ceux  qui  auraient 
pour  effet  d’éteindre  les  contractions  de  la 
matrice  :  car  l’expérience  apprend  que  ,  dans 
ce  cas  ,  l’hémorrhagie  ne  diminue  ou  ne  cesse 
jamais  que  dans  rinrervajle  dcs  douleurs,.,;Or  , 
ié  tampon  ySur-tout  lorsqu’il  est  imbibé  de  li-r 
queurs  sli()ti(jues  ,  ne  peut  pas  êtrenonsidéré 
comme  un  moyen  propre  à  amortir  les  con¬ 
tractions  de  la  matrice il  pourrait  plutôt  les 
augmenter  ,  en  agissant  comme  un  sümulant 
direct,  et  sytnpat,hique.  '  '  ,  :  :  , 

Eri  faisant  l’application  de  ces  principes  à  la 
méthode  àePuzus ,  il  est  éviden.tque,,  dans  cette 
circonstance  , la; perte,  loin diminu,er  après 
l’écoulement  des.  eau;?: doit  dçypnir  plus  abon¬ 
dante  quelque.  1  ehips après  ,;par, ce  que  les  con¬ 
tractions  de  la  matrice: ,  qui  deviennent  plus 
vives,'  dilatent  lfOrifiGe.j.et ïrpmpent  les  adliér 
rences  du  placenta.  La  raéilïpde, de, 
qui;  consiste  à  exditejrdes  doulgurs  ded’iCi'fan.- 
tement ,  en  dilatariti  l’oradce,  de  la  mâtriçe  ,  et 
en  rompant  les  meanbr'^pes  ,:ne  saurait. présen¬ 
ter  lès  avantages  qu’on  lui  accorde  dans  les 

autres, circonstapces.  ; 

■  Sj-  le  tapipou  .pro,4uit  peu  d'effet  dans  ce 
cas  y  parce  .qu’.iln’énlève  pns;  la  cause  du  mal  , 
du.moipiS  son  usage  eSit  toujours  sans  inconvé¬ 
nient;  car,  tantqiie )le, placenta; adhèr,e à, l’ori¬ 
fice  Interne  ,d;e,, U  qu’il, .embrasse  ,  le 

tampon, n’expose  pa.s, à  un  épanclje.ment  de.sang 
dansd’intérieur  de  ce  viscèreyne, devenant  pos¬ 
sible  .que  quand  le  placenta  .est  .décollé  sur  un 
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de  ses  points  :  or  ,  lorsque  lé  placenta  ne  ré-r 
pond  à  l’orifice  que  par  l’un  de  ses  bords  ,  la 
délivrance  spontanée  est  encore  possible  ;  ou 
"bien ,  lorsque  Parrière-faix  commence  à  se  déta¬ 
cher  de  l’orifice,  il  est  le  plus  souvent  possible 
d’introduire  la  main  pour  retourner  l’enfant. 

Quand  on  emploie  ,  pendant  le  travail  de 
l’enfantement,  le  tampon  pour  modérer  une 
hémorrhagie  dépendante  de  l’insertion  dupla- 
çenta  sur  l’orifice  de  la  matrice  ,  on  doit  avoir 
l’attention  d’en  augmenter  le  volume  à  me¬ 
sure  que  le  coi  se  dilate,  afin  qu’il  remplisse 
toujours  exactement  le  vagin. 

Avant  que  la  dilatation  soit  suffisante  pour 
découvrir  par  le  toucher  que  le  placenta  est 
implanté  sur  l’orifice  ,  et  que  l’hémorrhagie 
tient  à  cette  cause ,  on  peut  s’en  assurer  en  fai¬ 
sant  attention  aux  signes  suivans.  Dans  ce 
cas  ,  la  perte  augmente  constamment  péndant 
les  contractions  utérines  ;  elle  disparaît  ou  di<- 
minue  dans  l’intervalle  des  douleurs,  tandis 
qu’au  çontraire ,  lorsque  le  sang  vient  de  tout 
autre  endroit  de  la  surface  interne  de  la  ma¬ 
trice  i  quoi^ù’à  la  suite  du  décollement  de 
l’arrière-faix,  il  coule  plus  abondamment , 
lorsque  les  vraies  douleurs  de  l’enfantement 
sont  suspendues  ,  et  il  cesse  de  couler  dès  que 
la  femme  est  prise  de  nouveau  de  douleurs 
énergiques,  La  raison  de  cette  différence  est 
facile  à  saisir.  Lorsque  le  décollement  du 
placénta  a  lieu  sur  tout  autre  point  qu’aux 
environs  de  l’orifice  y  ou  sur  cette  partie 
inême,  la  matrice,  en  se  contractant,  ferme 
l’orifice  des  vaisseaux  utérins  ;  àù  lieu  que  , 
dans  le  cas  où  lè  placenta  est  implanté  sur 
l’prifîce ,  les  çontràçlipns  du  corps  et  du  fond  de 
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l’utérus  forcent  le  coi  à  se  dilater  ,  et  à  déta¬ 
cher  de  plus  en  plus  cette  masse  spongieuse  , 
dont  les  vaisseaux  distendus  restent  béans. 

6.0  Dans  les  circonstances  où  l’on  ne  peut 
pas  éviter  l’avortement ,  et  où  cependant  il  est 
impossible  de  terminer  sur-le-champ  l’accou¬ 
chement  ,  qùoiqu’alors  on  puisse  employer  la 
méthode  de  Puzos  ,  ne  serait-il  pas  peut-être 
plus  avantageux  d’accorder  la  préférence  au 
tampon  conseillé  par  Leroux  de  Dijon  ? 

S’il  n’est  pas  probable,  comme  je  l’ai  dit  , 
que  l’on  puisse  empêcher  la  fausse  couche  par 
le  tampon  ,  du  moins  me  paraît-il  certain  que, 
par  l’usage  de  ce  moyen,  on  détermine  le  tra¬ 
vail  de  l’enfantement  d’une  rqanièreplus  douce, 
et  avec  plus  de  promptitude,  Le  tampon  s’op¬ 
posant  à  l’écoulement  du  sang  ,  il  se  forme  un 
caillot  dans  la  matrice  ,  qui  la  distend  ,  et  ne 
tarde  pas  à  en  solliciter  les  contractions  ;  car 
l’irritation  mécanique  dp  caillot  formé  dans  la 
cavité  de  l’utérus  ,  est  un  moyen  très-propreà 
faire  sortir  ce  viscère  de  l’état  d'inertie  où  il  se 
trouve  plongé.  Avant  la  rüpture  des  membra¬ 
nes  et  l’écoulement  des  eaux  ,  il  est  difficile  que 
le  sang  s’épànche  dans  la  matrice  en  quantité 
assez  considérable  pour  faire  périr  la  femme  , 
à  moins  que  l’utérus  soit  absolument  sans  ac¬ 
tion  ;  mais  si  lés  eaux  sont  écoulées,  le  tam¬ 
pon  convient  moins  ,  parce,  que  l’utérus,  dans 
lequel  il  s’est  fait  un  vide  ,  est  susceptible  de 
se  laisser  distendre  quelque  peu.  Cet  amas  de 
sang  étant  possible  ,  même  dans  la  circons¬ 
tance  où  la  matrice  renferme  la  totalité  du 
produit  de  la  conception  ,  et  ayant  même  été 
pbservé  par  plpsieurs  praticiens,  on  doit  veil-» 
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Ier  à  ce  qu’il  ne  se  forme  point.  Quand  on  a 
lieu  dé  le  craindre  ,  on  doit  s’opposer  au  dé¬ 
veloppement  de  l’organe  utérin  par  des  fric¬ 
tions  ,  l’application  de  linges  chauds  ou  de 
liqueurs  froides  ,  et  autres  moyens  propres  à 
en  solliciter  les  contractions  ;  ce  qui  constitue 
r.indication  essentielle  à  remplir  dans  une 
perte  causée;  par  un  état  d’inertie.  Si  ,  malgré 
ces  moyens  ,  le  sang  continuait  de  couler  ,  on 
devrait  alors  terminer  l’accouchement.  Par 
cette  méthode  ,  on  ne  s’expose  jamais  à  aucun 
inconvénient,  puisrju’on  est  toujours  à  même 
de  terminer  l’accouchement  quand  on  le  juge 
nécessaire.  En  général  ;  lorsqu’après  l’applica¬ 
tion  du  tampon, 'l'irritation ,  qui  en  est  lasuite, 
réveille  la  force  contractile  de  la  matrice  ,  on 
attend  ,  pour  terminer  l’accouchement ,  que 
la  fréquence  et  la  vivacité  des  douleurs  aient 
suffisamment  élargi  et  assoupli  lecoL 

Si  je  regarde  le  trvmpon  comme  utile  dans 
ce  cas  ,  c’est  seulement:  soùs  le  rapport  de  l’ir¬ 
ritation  qu’il  produit  au  corps  et  au  çol  de  la 
matrice  ,  dont  il  excite:  les  contractions  ;  mais 
on  ne  peut  pas  croire  ,  &\ec  lueroiix  de  Dijon  , 
quele  sang  qui  s’épanche  dans  .l’intérieur  de 
ce  viscère,  formera,  en  se  coagulant,  àchaque 
extrémité  artérielle  ou  veineuse  ,  des  caillots 
qui  s’opposeront  àunefiémorrhagie  ultérieure. 
L’expérience  apprend. que,  par  le  tampon , 
OH  ne  guérit  réellement  pas  l’hémorrhagie  , 
mais  que  l’on  dispose  seulement  à  sa  guérison 
radicale.  Il  est  prouvé  par  les  observations  de 
ceux  qui  l’ont  employé  dans  ce  cas  ,  que  ,  tôt 
ou  tard,  le  tampon  et  les  corps  contenus  dans 
la  matrice ,  sont  expulsés  au  dehors  ,  parcs 
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qu’il  a  excité  les  contractions  de  la  matrice  , 
qui  sont  la  vraie  cause  de  la  cessation  de  l’hé¬ 
morrhagie. 

Dans  le  cas  où  la  rigidité  des  fibres  du  col 
s’oppose  à  l’introduction  de  la  main  ,  la  '  mé¬ 
thode  du  tampon  ne  peut  être  employée  sans 
inconvénient,  qu’autantquel’acCoucheur  reste 
auprès  de  la  femme  ,  pour  s’assurer  que  le  sang 
né  s’acCümüIe  pas  dans  l’intérieur  de  la  ma¬ 
trice  au  point  de  faire  périr  la  femme.  Il  ne 
faut  pas  oublier  que  retenir  le  sang  à  l’inté¬ 
rieur  ,  ce  ù’est  pas  pour  cela  arrêter  riiémor- 
rhagie  ,  niais  seulement  la  masquer.  Mais  il 
en  est  de  iiiême  de  la  méthode  de  Puzos  oh 
ne  peut  egalement  l’employer  avec  sûreté, 
qu’autant -que  l’accoucheur  ne  perd  point  de 
vue  la  fénitoè  ,  et  se  tient  prêt  à  terminer  sur- 
lemhàrap  l’aecouchement  avec  la  rriain  ,  s’il  re¬ 
connaît  qu’elle  est  insuffisante  pour  arrêter 
l’hémorrhagie.  <  - 

M..Dëm.aTigeon  (iTa'proposé  contre  l’emploi 
du  tampon  ‘des  objedtiohs  assez  séduisantes  ; 
mais  ,  appliquées  à  tous  les  cas  d’hémorrhagie 
utérine  indistinctement ,  èllés  sont  plus  capi 
tieuses  que  solides.  . 

Norinisi  sUblàtâ  cdüsâ  ,  "tbHit'ur  'éffectùs[. 
Or  ;  dit- il' j  l'e'  tampon  ne  peut  pas  remédier  à 
la  caÙse'-dé  l’hémorrhagié  ,  •  qui  n’à  lieu  que 
parce  que  la-matrice  étant ‘inerte  ,  les  vais- 
seâux  restent  béans.  Lé  tampon  j  loin  de  con¬ 
tribuer  à  fermer  les  vaisseaux  ,  les  tient  plus 

(i)  'Dans'üne  Dissertation  qui  a'  pour  litre  i  De  fal- 
làci  aicjué  liocuo  ùbturanienti  in  liaemorrhdgiis  uleri 
cohibendis  iisii ,  c'um  potiofum  réinediàruin  subjeci^ 
previèxpcsilione,  '  ' 
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dilatés.  Cependant  la  perte  ne  peut  s’arrêter 

(Jue  par  la  contraction  de  l’utérus. 

L’auteur  fortifie  cette  première  objection 
par  une  seconde  qui  présente ,  pour  ainsi  dire, 
la  même  idée ,  et  qui  est  également  suscepti¬ 
ble  de  la  même  réponse.  La  voici  :  Obtura- 
mantum  vires  non  reddit ,  sed  detrahit.  Le 
tampon  employé  dans  le  cas  dont  il  s’agit  ici, 
en  distendant  la  matrice  ,  irrite  cet  organe, 
et  en  sollicite  les  contractions.  Le  vinaigre,  et 
autres  substances  dans  Icsquellès  on  trempe  le 
tampon  ,  contribuent  à  augmenter  cet  effet  ir¬ 
ritant.  Mais  s’il  est  prouvé ,  ainsi  que  je  l’ai 
fait  voir  ,  que  le  tampon  agit  en  stimulant , 
il  remédie  donc  à  la  cause  de  l’hémorrhagie  , 
qui  dépend  d’un  état  d’inertie  qu’il  fait  cesser. 
Dès  qu’il  stimule  ,  il  ajoute  par  conséquent  in¬ 
directement  des  forces ,  et  fait  naître  des  con¬ 
tractions  qui  ont  nécessairement  pour  effet  de 
resserrer  le  calibre  des  vaisseaux  ,  quoique  , 
pour  les  obtenir  ,  on  commence  d’abprçl  par 
distendre  l’organe.  Je  conviens  même  que  le 
tampon  dilaterait  les  vaisseaux,  et  pourrait 
augmenter  l’hémorrhagie  ,  s’il  ne  sollicitait  pas 
promptement  les  contractions  de  l’utérus  ,  par 
cela  même  qu’il  le  distend  outre  mesure  par 
l’accumulation  du  premier  sang  quis’écoule. 

3.6  Objection.  Non  compescit  motus  ,  sed 
auget.  J’avoue  que  je  ne  comprends  pas  bien 
ce  que  l’auteur  entend  ici  par  lemot  S’il 

veut  parler  des  douleurs  ,  c’est  précisément 
le  but  qu’on  se  propose;  caries  partisans  du 
tampon  conviennent  que  ,  par  cette  obtura¬ 
tion  ,  là  perte  ne  s’arrête  que  parce  que ,  tôt  ou 
tard  ,  il  sollicite  les  contractions  de  la  ma¬ 
trice  qui  l’expulsent  avéc.  les  autres  corps. 
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Entend-il  un  mouvement  intérieur?  mais  la 
cause  de  l’hémorrhagie  est  supposée  dépendre 
d’un  état  d’inertie. 

4.®  Objection.  Obturamentum  causas  morbi 
praesentes  non  oppugnat ,  nec  supervenienti- 
bus  praecavet ,  sed  novas  adfert.  La  cause  de 
l’hémorrhagie  est  l’inertie  de  l’utérus.  Sa  per¬ 
sévérance  ,  son  augmentation  l’aggraveraient. 
Or  ,  le  tampon  ,  qui  agit  comme  un  stimulant 
direct' ét  sympathique  ,  peut  y  remédier  lors¬ 
qu’elle  existé  ,  ou  la  prévenir.  '  • 

Objection.  J actuYds  non  reparut  ,  ^ed 
praeparat.  Par  aucune  méthode  mécaniqùè  on 
ne  peut  réparer  les  pertes  ;  mais  si  le  tampon 
ne  les  répare  pas,  il  est  faüx. qu’il  les  prépare. 
Il  peut  les  prévenir  en  irritant  la  matrice/ ' 

6.®  Objection.  La  doctrine  du  tampon  se 
trouve  évidemmeut  en  contradiction  avec  ce 
principe  de  l’art ,  déduit  de  la  médecine  de 
Puzo's ,  qui  présente  l’accouchement ,  c’est- 
à-dire  l’évacuation  de  la  matrice  comme' le 
meilleur  remède  pour  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  ,  parce  que  par -là  ,  à  contractions  éga¬ 
les  ,  ôn  facilite  le  resserrerhent  dé  ce  viséêté  , 
en  enlévaïit  les  obstacles  qui  s’opposaient  ah 
rapprochement  de  ces  parois.  '  ' 

Tout  moyen  tjui ,  par  son  action  ,  peut  exci¬ 
ter  les' contractions  utérines  ,,est  la  chose  é.à- 
sentiélle  pour  suspendre  rhémorrhagié'  :  or/ 
le  tampon  produit  cet  effet  dans  quelques  cas. 
En  désemplissant  Putérus/oh  né  fait  qué'fatilî- 
ter  son  retour  sur  lui-même.  Si  ce  moyéh  était 
employé  seul  lorsque  là  rriàtrice  est  inerte, loin 
de  suspendre  l’héniorrhagie  ,  il  l’aggraverait: 

y.'^T.eitàmponage  peut-il  être  regardé  comme 
un  rnoyèh  convenable  pour  arrêter  une  hémor- 
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rhagie  .  qui  reconnaît  pour  cause  l’inertie  de 
la  matrice  à  la  suite-  de  l’accoucliement 

Le  tamponne  peut  pas  convenir  pour  medé* 
rer  rhérnorrhagie-dap^  pe  cas..Je  ne  puis  adop¬ 
ter  l’opinion  des  praticiens  qui  ,,  dans Ylesjié- 
morrhagies  qui  -ont  lieu  . après  Ja  4éjivrançe  , 
conseillent  ,  a.wec  ji'erouçc  de  J3ijdn,^  de,  tam- 
poner.le  vagin  ay^;de,,la  filasse  pii  dp  la-  cliar- 
pie  trempée  dans  i’eap;  et  le  yinaigre3,r5pu  le 
.vinaigre  pur.. Les,  .partisans;  dp  , tampon  dans 
ce  cas  paraissent,  avoir  réconnû  les  , dangers 
de  cette  . méthode ,  en  recommandant',  dors- 
qu’oh  l’emploie  dans  cette  circonstance  de 
, s’opposer  au  développement  de  la  matrice  ,,erî 
pressant  son  corps  avec  les  doigts ,  sans  quoi 
la  femme, périrait  de  l’épanchement  intérieur 

au.i,au,raif  |)eu  , ,1^  ïnatriqe  se. laissant  disten- 
,re,  Il vaiidrait  heaucoup  mieux,  dahs  çCiCas, 

,  conmie  l’a  conseille  mm  médecin  italien,  intro- 
. dwi re  une  grosse  •  éponge  imbibrée  d’pxiçrat 
.jusques  dans  la  cavifé  de  l’utérus  ,  parce  que 
cette  liqueur,,;  en  l’irritant,,  l’oblige  n  seMpon- 
■çraçter.  L’éponge  au gtnen tant  de  volume  à;me- 
surp.que  le  sangppuTerait  ,  la  matrice  ;pn  se- 
'ÿ,ai(;,de  plus  eni-plns, distendue  et  irritéeyf  qe  qui 
spUiciterait  ses  contractions. 

•  Il  existe, plusieurs  exemples.. dansj  'les,qpels 
la  t|te.-de  l’enfant  bouchant  exactement  l’ori- 
fiçp  .de; la  matrice ;,-’ihs’est  fait  dans  . l’intérieur 
'  de  ce  viscèrç  ,  quoiqu’il  coniiînt  encore- le  pro- 
(â.uitde  la  c'onception ,  un 'épan  chement  assez 
jcpnsidérable.  pour  faire  périr  la  femme.  Ne 
doitvon  pas, craindre  davantage  que  la, matrice 
né.s^  laisse  distendre.au  point  de, contenir. une 
quantité  de  sang.assez  considérable  pour  faire 
périr  la  mère  y  si  elle  peste  sans  action,  dans  un 
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cas  où  elle  est  totalement  désemplie?  On  peut 
espérer ,  lorsque  l’enfant  et  les  eaux  sont  'en- 
core  renfermés  dans  la  matrice ,  que  ,  s’il  n’y 
a  point  de  ^douleurs  ,  le  tampon  les  fera  naî¬ 
tre  ;  ou  que  ,  si  elles  existent ,  il  leur  donnera 
plus  de  vivacité  ,  comme  le  dit  Leroux.  L’ir¬ 
ritation  qu’il  'produit,  en' ré^^^  le  sang  à 
l’intérieur  ,  reinédié'a  Tiri'eftïe  des  fibres  uté¬ 
rines  ,  qui  en  sont  plus  distendues;  et  la  [  erte 
peut  s’arrêtéf' ,‘’''pàr‘ce"qtie  la  contraction  de  la 
matrice  en  est  sollicitée  en  même  temps  que 
la  dilatation  de*  l’orifice  s’opère^  Mais  ,  lorsque 
riiémorrhagie  jjiefsévère  après  la  délivrance-, 
la  femme  ;ne; 'périra- 1- elle  ;  pàs  avant -que  le 
sang  épanchéspuisse  irriter  la'matrice  , -et  ên 
solliciter  les  contractions  ?  ,  i 

■  Les:?  tnêmes  * raisons  prouvent  qu’il  serait 
dangèreux»  (iJadopter  le  précepte  donné-  par 
M.  Lû:corir  (l);;' qui  veut*  qu’au  lieu  d’extraire 
le  placenta  pour  arrêter  une  hémorrhagie  qui 
vient  de  l’inertie  de  la  ihatriçe ,  on  se  contenté , 
ce  quUl  -regarde  comme  plus  avantageux  ,  de 
l’amenèr.verç  lé  col  de  là  matrice  ,  et  de  ï’y  in¬ 
sérer  ,yjafi'n  ;dé  boucher,  l’orifice ,  et  de  sollici¬ 
ter  les-contractions  du  corps  et  du  fond  ,  par 
Ifirriïktion  qu’il  ;  occasionne  pu  bien ,  ' si  ce 
premier  moyen;  est  insuffisant  ,sde  recourir  à 
un  autre  qu’il  croit  plus  efficace  ,  c'est-à-dire 
à  l’obturation  du  col  de,  la'  matrice  ,  vulgàire- 
méntappélée.  tîtmponage.i  ,i>i  ,  " 

■■  ''«rei  -h  (V  ^  jii-  S',-.  ;■ 


(l).  Dans 'une  Dissertàtioïi  cju'i  à'poür  litre  :  Danger  c 
d’txlraire  trop  prompteincni  V-arriére-faix.  '  •  ■  * 
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OBSERVATION 

Sur  une  mort  subite  CAusis  par  Un  co^p  z>e  s^hg- 

DANS  IA  POITRINE  5 

tar  M.  J*  J.  Leroux. 

Mi,  Fortjissin  ,  né  à  Montcassin  ,  départe¬ 
ment  du  Gers  ,  âgé  de  07  à  3b  ans ,  docteur 
en  médecine  de  l’Ecole  de  Paris  ,  est  mort 
subitement  dans  la  nuit  du  ao  ati  21  vendé¬ 
miaire  an  t3. 

M.  Fortassin  était  d’un  tempérâtuentsanguin, 
d’une  stature  moyenne ,  d'une  constitution 
tr.ès-vigouretisei  II  avait  le  col  fort  court,  la 

Ïieau  brune,  le  visage, un  peu  haut  eii  cou- 
eur.  Il  n’avait  jamais  eü  de  maladies  graves 
que  la  petite- vérole ,  dont  il  portait  des  em¬ 
preintes  profondes.  Il  paraissait  jouir  de  la  plus 
parfaite  santé  :  cependant  il  était  sujet  aux 
hémorrhoïdes  ;  il  éprouvait  des  mal- aises  assez 
fréquens  ;  et  ,  depuis  quelque  temps  ,  il  tous¬ 
sait  sans  être  enrhumé  ;  il  avait  souvent  de 
l’oppression. 

Le  professeur  Boyer  l’avait  placé,  avec  un 
de  ses  élèves  ,  M.  Feller ,  auprès-d’ün  , malade 
auquel  il  avait  fait  l’opération  de  la  taille. 

Le  19-  vendémiaire  et  lé  ao  ,  M;  Fortasiirt 
avait,  dîné  de  grand  appétit  Lqtioiquje  sobre¬ 
ment;  et,  le  20  ,  à, souper  ,  il  ne  mangea  que 
du  raisin  ;  ilfutgai ,  et  eut  ensuite  une  extrême 
envie  de  dormir.  Des  dames  avec  lesquelles  U  se 
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trouvait,  remarquèrent  qu’il  avait  les  yeux  cer¬ 
nés  ,  et  que  la  couleur  noire  de  ses  paupières 
descendait  presque  jusqu’aux  ailes  du  nez  :  il 
assura  que  cela  lui  était  assez  ordinaire. 

Vers  onze  heures  et. demie  ,  il  alla  se  cou¬ 
cher  ,  et  se  déshabilla  entièrement  pour  se 
mettre  au  lit  :  ainsi  il  n’avait  aucune  ligature 
sur  le  corps.  A  minuit  trois  quarts  environ  , 
la  garde  du  malade  auprès  duquel  il  était, 
entra  dans  sa  chambre,  et  s’étant  approchée 
de  son  Ut,  elle  remarqua  que  l’on  n’entendait 
seulement  pas  le  petit  bruit  que  la  respiration 
la  plus  libre  et  la  plus  douce  produit  ordinai¬ 
rement.  A  trois  heures  et  demie  ,  M.  FelLer 
alla  pour  le  réveiller  :  il  le  trouva  mort.  Il 
était  couché  sur  le  ventre ,  quoique  son  habi¬ 
tude  fût  de  se  coucher  sur  le  dos  ;  sa  main  gauche 
était  sous  sa  poitrine  ;  son  bras  droit  pendait 
hors  de  son  lit  :  il  paraissait  s’être  débattu 
dans.de  violentes  angoisses  de  la  mort.  Il  était 
déjà  refroidi ,  de  sorte  que  l’on  ne  put  tenter 
aucun  moyen  de  le  rappeler  à  la  vie.  Depuis  le 
front  jusqu’au  bas  delà  poitrine  antérieure¬ 
ment,  il  était  noir  ,  et  il  avait  rendu  du  sang 
par  le  nez  et  par  la  bouche. 

Le  21  au  matin,  il  fut  transporté,  sur  un 
brancard ,  de  la  rue  des  Orties  du  Louvre  à  la 
rue  Taranne.  Il  lui  sortit  encore  beaucoup  de 
sang  par  la  bouche  et  par  le  nez. 

Ouverture  du  corps  (i). 

Le  visage  ,  le  col  et  la  poitrine  ,  antérieu- 


(i)  Faite  par  M.  Barras ,  docteur  en  médecine  de 
l’Ecole  de  Paris. 
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renient ,  étaient  fortement  injectés.  Les  vais-* 
seaux  capillaires  de  ces  parties  étaient  encore 
tellement  remplis  de  sang,  que  la  peau  en  était 
noire  comme  à  la  suite  d’une  forte  meurtris¬ 
sure.  La  poitrine  ,  percutée  ,  rendait  du  son  à 
gauche  ,  et  n’en  rendait  pointa  droite. 

Le  crâne  étant  ouvert ,  on  trouva  dans  l’état 
le  plus  sain  les  parties  contenues  dans  cette 
cavité  :  il  n’y  avait  aucune  espèce  d’épanche^ 
ment  ;  Les  vaisseaux  et  les  sinus  n’étaient  pas 
remplis  d’une  manière  remarquable. 

Dans  la  poitrine  ,  le  cœur  et  tous  les  gros 
vaisseaux  ,  tant  artériels  que  veineux  ,  exami¬ 
nés  scrupuleusement  ,  n’offrirent  aucune  rup¬ 
ture  ,  aucune  déchirure  :  ils  étalent  presque 
absolument  vides  de  sang  comme  dans  les  per¬ 
sonnes  mortes  d'hémorrhagie.  La  cavité  gau¬ 
che  de  la  poitrine  ne  présentait  rien  de  parti¬ 
culier  ;  le  poumon  gauche  paraissait  sain  3 
mais  ,  en  l’incisant ,  on  découvrit  un  engprge- 
.^ment  sanguin  dans  sa  portion  supérieure  :  les 
bronches  ,  de  ce  côté  5  contenaient  une  certaine 
quantité  de  sang  noir.  La  cavité  droite  du 
thorax  étt^it  remplie  d’un  sang  noir  coagulé  ; 
tout  le  poumon  droit  en  était  gorgé  comme 
dans  la  pneumonie  la  plus  intense  :  sa  surface 
offrait  plusieurs  déchirures  profondes;  lasub- 
«tance  de  ce  viscère  était  comme  macérée  ,  et 
tellement  dénaturée  ,  tellement  confondue 
avec  les  caillots  très-compacts  dont  elle  était 
environnée  ,  qu’on  ne  pouvait  l’en  séparer 
qu’avec  beaucoup  de  peine  ,  et  en  partie. 
Presque  par-tout  ,  lorqu’on  tranchait  avec  le 
scalpel  en  travers  de  cette  masse  ,  on  ne  pou¬ 
vait  distinguer  où  finissait  le  poumon  ,  et  où 
commençaient  les  caillots.  Les  bronches  du 
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côté  droit  étaient  pleines  de  sang  noir,  encore 
un  peu  fluide  ;  la  trachée-artère  ,  le  larynx  ,  là 
gorge  etles  fossesnasalesën  contenaient  aussi  j 
l’œsophage  en  était  entiêrémentékenipt. 

Tous  lés  viscères  de  l’abdomen  étaient  par¬ 
faitement  sains.  L’èstoihac  contenâitüne  asseâ 
grande  quantité  d’aliinens; 

J’observerai  qu’il  ne  s’était  fait  de  rupture 
d’tiiicun  vaisseau  sanguin ,  soit  artériel  j  soie 
veineux,  d’un  calibre  un  pfeu  remarquable; 
que  tout  le  sarig  s’était  épanché  dans  la  cavité 
de  la  poitrine  par  les  déchirures  de  la  plèvre 

Sulrnonaire  ;  et  dans  les  bronches  par  celles 
e  la  membrane  muqueuse  qui  les  tapissé  ;  et 
que  le  parenchyme  même  du  poumon  était  dila- 
céré  dans  tout  soit  intérieür.Nejpeut-on  pas  dirë 
qu’il  s’était  passé  dans  la  poitrine  ce  qui  arrive 
dans  le  crâne  de  ceuX  qui  périssent  de  l’apo- 
plexie  sanguine  à  laquelle  ott  ddhhe  ie.noni 
de  Jbudiroyanié  ?  est-ce  point  ütL  yrâi  coup 
de  sang  dans  le  poumon  ? 

Il  est  plus  que  probable  qu’à  minuit ,  lorsque 
la  garde  est  entrée  dans  sa  chambre  ,  M..  For- 
iassirt  n’èxistait  plus  i  que  même  il  est  mort 
en  se  couchant;  mais  comment  expliquer 
qu’un  épanchement  sanguin  ;  fait  pdr  la  rup¬ 
ture  des  seuls  vaisseau^ç  capillaires  ,  ait  pu  ^  en 
aussi  peu  de  temps,  être  aussi  considérable  ÿ 
laisser  vides  le  cteur  et  tous  lés  gros  vaisseaux 
dé  la  poitrine,  et  causer  une  mOrt  si  subite  ? 
Dans  quelle  èlassé  d’hémorrhagie  rangera- t-oii 
celle-ci?  Comment  entendre  l’action  et  l’aber¬ 
ration  des  forces  Vitales  Je  ne  me 

perdrai  point  dans  de  Vaines  hypothèses,;  je 
n’essayerai  aucune  explication  dont  rhoi-mêmë 
je  ne  serais  pas  satisfait. 
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Ea  se  rappelant  la  maladie  qui  a  fait  périr 
notre  confrère  ,  M.  Mahon  (  i  ) ,  il  semble 
qu’elle  était  en  quelque  sorte  à  celle  de  M.  For- 
tassin,  ce  qu’une  phîegmasie  un  peu  chronique 
est  à  une  phîegmasie  très-aiguë  ,  ce  qu’une 
apoplexie  qui  épargne  ,  un  certain  temps  , 
la  vie  du  malade ,  est  à  celle  qui  le  tue  subi¬ 
tement. 

Sans  vouloir  tirer  aucune  conséquence  de 
l’analogie  qui  existe  entre  ces  maladies  de  nos 
confrères  ,  toutes  deux  mortelles  plus  ou 
moins  promptement ,  je  mè  permettrai  les  re¬ 
marques  suivantes  sur  quelques  traits  frappans 
de  ressemblance  morale  entre  M.  Mahon  et 
M.  Fortassin. 

Ces  deux  médecins  étaient  également  pro¬ 
bes  ,  francs ,  exempts  de  passions  vives  et  tu¬ 
multueuses.  Ils  avaient  des  mœurs  pures  et 
douces  :  leur  conduite  était  irréprochable  ;  ils 
n’ont  jaoiais  fait  d’excès  que  dans  l’étude  (a). 
Ils  avaient  la  même  simplicité  dans  les  manié- 
res,  le  même  désir  d’être  utiles,  la  même 
exactitude  à  remplir  leurs  devoirs,  le  même 
zèle  à  rendre  service  ,.  joint  au  même  désinté¬ 
ressement  ;  la  même  complaisance  envers  leurs 
amis ,  envers  leurs  confrères  ,  et  même  envers 


(1)  Pendant  quelques  jours,  et  sans  accidens  prépara¬ 
toires  ,  M.  Mahon  cracha  d’jabord  ,  et  vomit  ensuite  une 
grande  quantité  de  sang  écumeqx  et  vermeil.  On  trouva 
iin  épanchement  sanguin  dans  la  poitrine  ;  mais  ni  1® 
cœur,  ni  les  vaisseaux  sanguins,  de  gros  et  de  moyen  cali¬ 
bre,  n’étaient  endommagés. 

(2) M.  Ma/ion  avait  plus  de  facilité  dans  le  travail,  plus  de 
développement  dans  la  conception  ,  plus  d’espl'it ,  plus  de 
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leurs  connaissances;  la  même  modestie  Vraie  , 
la  même  tempérance,  la  même  sobriété  dans 
les  actions  et  dans  les  paroles ,  la  même  indul¬ 
gence  pour  les  autres ,  la  même  sévérité  pour 
eux  ;  et  le  même  goût  pour  la  vie  retirée/ Leur 
éducation  ,  dirigée  par  des  parens  d’une  piété 
sévère ,  avait  peut  êtrè  en  euxajbùté  éux'  dispo¬ 
sitions  naturelles.  Leur  caractère  se  ressÈinblait  : 
ils  étaient  bons  et  affables  plutôt  que  préyérians, 
solides  dans  leurs  attàchemens  et  da!bs  leurs 
simples  liaisons,  gais  sans  éclats.  Ils  n’ont  jamais 
fait ,  ni  voulu  de  mal  à  qui  que  ce  soit  ;  ils  ont 
fait  tout  le  bien  qui  a  dépendu  d’éux  r  qn  trou¬ 
vait  dans  l’un  et  dans  Faiitre  un  précieux  mo¬ 
dèle  de  ce  que  j’appelle  un  philosophe  prati¬ 
que.  Ils  ont  mérité  et  obtenu  l’estirae  des  gens 
de  bien ,  la  confiance  et  l’amitié  de  tous  ceux 
qui  les  connaissaient  aisséz  jpour  leur  rendre 
justice. 

Dans  cette  similitude  de  goûts  ,  d’habitudé  , 
de  conduite  générale ,  probablement  effet  d’une 
organisation  semblable  à  nombre  d'’égards’  j  et 
seulement  modifiée  par  des  circonstances  par- 


génie.  Les  ouvrages  qui  nous  restent  dè  luij  prouvent  com¬ 
bien  cet  estimable  praticien  avait  de  connaissances  et  d’ésri 
périence.  M.  For/ajjm  arrivait  à  son  but  par  une  appli¬ 
cation  extrême  ,  unç.  patience  ',  nae  constance  ,  une  sorte 
d’obstination  très- remarquables.  Il  était  laborieux  avec 
excès,  et  bon  observateur  1:  sa  thèse  sur  lès  vers  a  été 
goûtée.  Lorsque  la  mort .  nous  l’a  iavi ,  il  touchait  au 
moment  de  donner  au  public  une  histoire  de  tpüs  les  vers 
qui  se  trouvent  dans  le  corps  humain.  Il  était  inscrit  à  la 
Société  de  l’Ecole  de  Médecine  de  Paris  ,  pour  y  faire  la 
lecture  de  plusieurs  Mémoires  sur  cette  matière. 
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tjculières  ^  l’observateur  attentif  appercevraitr 
if  la  causé' pfedispQsan^e  dè  deux,  maladies  qui 
ïfpn't  eritr’elles  que  par  un  degré  plus  , 

grand  4’inteasité  ,  ou  plutôt  d’impétuosité  , 
IVI.  P^rtassiif,  plus  jeune,  plus  fortement  consr 
tilqé  ,  pju^  robuste ,  ayant  été  frappé  d’un  coup 
plus  terriblé,  et  plus  prompt  que  M.  Pfahon  ? 

'Lé  confrère  que  nous  venons  de  perdre  com- 
lÂençàif  sa  carrière  médicale.  11  était  facile  de 
pi-ëVoir  q^ddl  allait  devenir  un  praticien  très- 
fécomrnandable  :  jusqu’alors  il  n’était  cpnnu 
efapprécië ’ciuq  par  ses  professeurs  ,  et  par  ses 
câîbarades  d'études  et  de  travaux  ,  dont, il  est 
gén'éfkUment  et  justement  regretté. 


ADDITIONNELLES  (i) 


Sua  Ï.BS  QUATKB  OMtAtADES  DONT  ID  A  ili  PAKti:  DANS  , 
iA  NOTICE  INSÉKÉE  DANS  LE  IfUMÉKO  DE  VENDÉ-, 

AN  xni , 

far  le  professeur  H  A  t  r, jè.  . . . . . 

Lf?  observations  suivantes  qui  nous  sont  par¬ 
venues  sur  les  malades  attaqués  d’une  maladie 

(l)  1}  avait  étéditdansla  Notiçe(p.  gdece  volume)  que 
nous  n’avions  eu  riend’écrit  sur  l’ëtat  antérieur  des  quatre 
malades.  On  nous  a  remis  depuis  une  note  qui  n’était  pas 
alors  soqs  nos  yeux  :  c’est  de  cette  note ,  signée  Gravis,  des. 
réponses  des  malades  à  nos  questions,  et  du  procès-ver¬ 
bal  de  leur  traitement,  qu’est  composé  le  récit  que  nous 
ajoutons  ici  à  ce  qui  a  été  inséré  au  dernier  numéro  dé  Cft 
jQuruai. 
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contractée  dans  les  mines  à'anl/iracite  do  Frê¬ 
nes ,  Auzaln&X.  Vieux- Condé ^  méritent  d’être 
ajoutées  à  la  Notice  que  nous  avons  donnée 
de  leur  maladie  dans  le  numéro  de  vendéi- 
maire  dernier  :  e-llés  donneront  lieu  à  quelques 
réflexions  utiles. 

1 .  L’und’cuxse  nommait  Colard^ 

était  âgé  de  vingt-un  ans  ,  d’une  constitution 
assez  forte  ,  était  ouvrier  dans  la  mine  depuis 
huit  ans  ,  était  malade  depuis  neuf  mois  seu¬ 
lement  ,  et  avait  travaillé  plusieurs  mois  étant 
malade.  Sa  maladie  n’avait  point  commencé 
par  des  coliques  ,  seulement  par  des  anxiétés  , 

§êne  dans  la  respiration  ,  palpitations  de  cœur, 
évoiement  de  matières  noires  et  brunes  ,  dé¬ 
coloration  ,  œdème,  douleur  de  tête,  grand® 
faiblesse. 

On  lui  avait  donné  à  plusieurs  reprises  le 
tartre  stibié  (  tartrite  de  potasse  antirnonié), 
puis  le  sel  d’epsom  à  la  dose  de  six  gros  cha¬ 
que  jour,  des  sudorifiques  :  on  était  ensuite 
passé  à  l’usage  du  vin  préparé  avec  le  quin¬ 
quina  rouge  pendant  six  semaines;  on  avait 
essayé  l’opium,  le  camphre  ,  l’æther. 

A  son  arrivée  ,  il  était  moins  malade  que  les 
autres  ,  n’avait  pas  le  pouls  aussi  accéléré;  le 
nombre  des  battemens  était  ordinairement  de 
70  par  minute;  le  corps  était  moins  maigre  ;  le 
visage  et  les  extrémités  moins  œdémateux,  et 
la  peau  n’était  pas  sèche. 

Il  est  parti  le  1 1  vendémiaire ,  ayant  entiè-' 
rement  recouvré  ses  forces  ,  se  sentant  encoro 
de  quelques  mouveraens  de  palpitations,  ayant 
eu  1^  visage  beaucoup  moins  blafard  qu’à  son 
arrivée  ;  la  décoloration  avait  paru  se  renou'^ 
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veler  après  une  interruption  de  quinze  jours 
detraitërnenr.  ;  mais  elle  semblait  céder  Je  nou¬ 
veau  à  la  reprise  des  remèdes,  quand  au  bout 
de  dix  jours  de  cette  reprise ,  le  malade  est  parti 
avec  ses  camarades. 

a.  Joseph  Joly,  le  second,  âgé  de  20  ans, 
d’une  constitution  grêle,  était  ouvrier  dans  la 
mine  depuis  dix  ans,  était  malade  depuis  neuf 
mois  seulement.  Sa  maladie  avait  commencé 
par  une  diminution  de  force  ;  il  avait  éprouvé 
peu  de  coliques ,  et  du  dévoiement.  A  la  suite 
étoit  survenue  la  décoloration  accompagnée  de 
syncopes  fréquentes  ,  d’un  œdème  général,  de 
douleurs  de  tête  ,  etc. 

Le  traitement  antérieur  avaitconsisté  en  pur¬ 
gatifs  administrés  pendant  quinze  jours  de 
suite  ,  après  lesquels  on  avait  usé  d’un  régime 
analeptique ,  du  vin  de  kina ,  des  potions  toni¬ 
ques  et  cordiales.  On  recourait  de  temps  en 
temps  au  sel  d’epsom  pour  éviter  les  constipa¬ 
tions.  A  son  arrivée,  il  était  mieux  qu’il  n’avait 
été  avant  le  printemps  ;  sa  peau  était  tantôt  hu¬ 
mide  ,  tantôt  sèche;  le  pouls  donnait  environ 
quatre-vihgt-six  pulsations  dans  l’étatordinaire. 
Oans  le  cours  du  traitement  on  s’est  apperçu 
qu’il  avoit  contracté  une  habitude  très -funeste 
dans  sa  situation,  et  qui  a  pu  contribuer  à  de 
violens  maux  de  tête  ,  que  l’on  a  attribué  peut- 
être  faussement  à  la  maladie. 

Ce  malade,  long-temps  beaucoup  plus  lan¬ 
guissant  que  les  autres  ,  paraissait  aller  mieux 
a  son  départ,  néanm.nns  il  éprouvait  encore 
des  maux  dans  les  jambes  ,  était  décoloré  et 
fort  loin  d’une  guérison  complète. 

F-  F  Gaillard,  âgé  de  20  ans,  d’une 
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constitution  grêle,  était  employé  dans  la  mine 
depuis  huit  ans; il  y  ayrait  onze  mois  qu’il étoit 
hors  d’état  de  travailler. 

Sa  maladie  avait  commencé  par  des  coliques 
qui  avaient  duré  près  d’un  mois  ,  et  avaient  été  ‘ 
très-vives.  Il  avait  éprouvé  des  anxiétés ,  la  dé¬ 
coloration  ;  l’œdème  était  devenu  général  ;  de 
vives  douleurs  de  tête,  des  tin tepiens  d’oreilles, 
les  vomissemens  ,  les  palpitations ,  avaient 
rendu  son  état  très-fâcheux. 

On  lui  avait  donné  des  potions  huileuses  et 
calmantes,  des  lavemens  anodins,  des  purga¬ 
tifs  minoratifs;  puis  des  potions  toniques  et 
excitantes  qui  avaient  un  peu  relevé  ses  forces; 
on  lui  avait  fait  faire  usage  de  l’acide  muria¬ 
tique  oxygéné  sous  forme  de  limonade. 

A  son  arrivée ,  .on  assurait  que  la  belle  sai¬ 
son  avait  amélioré'son  état;  cependant ,  on 
comptait  io4  battemens  dans  la  minute,  sans 
augmentation  sexisible  de  chaleur.  Il  avait  sou¬ 
vent,  outre  cette  accélération  dans  le  pouls, 
d’autres  symptômes  fébriles  ,  qui  d’abord  va¬ 
rièrent  dans  la  journée  par  des  alternatives 
de  bien  et  de  mal.  Puis,  la  fièvre  étant  devenue 
continue,  avec  chaleur  ardente ,  avec  des  dou¬ 
leurs  de  tête  atroces ,  il  est  tombé  dans  l’état 
qui  l’a  conduit  à  sa  fin  ,  ét  dont  nous  avons, 
parlé  suffisamment  dans  la  notice  du  mois  de 
vendémiaire. 

4.  Théophile  Habart  était  âgé  de  seize  ans , 
portait  encore  dans  sa  figure  les  caractères  de 
l’enfance  ,  était  employé  à  la  mine  depuis  six 
ans  ,  était  malade  depuis  douze  à  treize  mois. 

Sa  maladie  a  commencé  par  des  coliques  , 
une  lassitude  universelle,  le  dévoiement ,  des 
palpitations,  un  oedème  général  qui  a  duré  plu'i 
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sieurs  mois;  faiblesse  extrême,  et  telle  qu’à 
peine  pouvait-il  se  mouvoir;  décoloration, 
douleurs  de  tête,  etc. 

Il  avait  usé  de  vomitifs  réitéwss  ,  de  sudo¬ 
rifiques,  de  potions  calmantes;  il  avait  conti¬ 
nué  long-temps  l’usage  des  apéritifs  unis  aux. 
toniques,  et  de  temps  en  temps  à  des  laxatifs, 
liavaitpris  pendantunnioisfacide  muriatique 
oxigéné  étendu  d’eau. 

A  son  arrivée,  on  annonçait  qu’il  allait  beau- 
coiip  mieux  ;  cependant  son  pouls  donnait  94 
pulsations  par  minutes.  Le  ventre  était  fort  vo¬ 
lumineux;  le  visage  très- bouffi,  et  la  faiblesse 
très-grande  ,  ainsi  que  dans  ses  autres  cama¬ 
rades. 

Il  est  parti  ayant  recouvré  ,  ainsi  que  Jean- 
Louis  Colard,  toutes  ses  forces  ;  faisant,  avec 
son  camarade  ,  des  courses  très-étendues  dans 
Paris.  Son  visage  conservait  encore  un  embon¬ 
point  inou,  qu’on  pouvait  prendre  pour  delà 
bouffissure.  La  décoloration  avait  éprouvé  les 
mêrnes  changemens  que  dans  Colard. 

On  voit  par  ces  détails  que  le  plus  malade 
de  ces  quatre  ïnâXCi'àyis  {Gaillard)  est  mort 
avec  des  symptônies  très-semblables  à  ceux 
qu’on  a  annoncé  caractériser  le  dernier  terme 
de  cette  singulière  maladie. 

Que  des  accidens  graves  ,  étrangers  à  la  ma¬ 
ladie,  ont  retardé  et  rendu  plus  incertaine  la 
guérison  d’un  autre  (  Joly  ). 

Que  des  deux  qui  ont  été  les  plus  près  deleur 
guérison  (  Colard  et  Habarï  ) ,  l’un  était  mar- 
lade  seulement  depuis  huit  à  neuf  mois,  l’au¬ 
tre  depuis  douze  à  treize  ;  que  le  moins  ma¬ 
lade  (  Colard  )  avait  cepend.ant  continué  son 
trav&il  plusieurs  mois  avant  d’être  obligé  de 
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quitter  la  mine.  Par  conséquent  que  la  mala¬ 
die  de  tous  qvait  été  contractée  dans  là  mine 
même  ,  circoustance  fâcheuse,  d’après  le  tér 
inoignage  des  médecins  du  lieu  ;  que  dans  ce¬ 
lui-ci  ,  la  maladie  n’avait  point  débuté  par  des 
coliques ,  et  n’avait  pas  eu  dès  symptômes  d’in¬ 
vasion  aussi  graves  que  dans  ses  camarades; 
mais  quel’autrejle  plus  jeune  de  tous  [Habart'), 
avait  eu  une  invasion  très-orageuse  et  très- 
longue  avec  des  coliques. 

On  voit  que  tous  ont  été  traités  à  l’Hospice 
de  l’École,  seulement  dans  la  période  calme 
de  la  maladie  ,  dans  celle  où  la  cachexie  et  la 
décoloration  s’établissent  insensiblement  jus¬ 
qu’à  ce  qu’elles  atteignent  leur  dernier  terme; 
c’est  aussi  la  seule  où  ces  malades  fussent 
transportables  à  de  si  grandes  distances.  On 
voit  enfin  que  quelque  déplorable  que  fût  l’état 
où  nous  les  avons  reçus  ,  le  rapport  des  rpéde- 
cins  qui  les  avaient  vus  à  Frênes,  annonçait 
qu’ils  avaient  été  dans  un  état  plus  fâcheux 
encore.  •  ' 

Cependant  on  voit  aussi  que  le  symptôme 
le  plus  grave  de  la  maladie ,  celui  qu’on  peut 
regarder  comme  fondamental,  c’est-à-dire  l’af¬ 
faiblissement  extrême  qui  arrêtait  Içs  malade^ 
presque  à  chaque  pas, s’est  dissipé  entièrement 
dans  Ço lard  et  Habart,  à  dater  du  moment  où 
les.  martiaux  ont  été  unis  aux  toniques  ;  que 
ces  deux  malades  sont  parmi  les  trois  qui  ont 
survécu,  les  seuls  dont  l’observation  soit  dé¬ 
gagée  de  circonstances  étrangères  au  mal  prin  ¬ 
cipal;  et  que  les  toniques  auxquels  ont  été  mê¬ 
lés  les  martiaux ,  avaient  antérieurement  été 
employés  sans  succès. 

L’on  peut  donc  présumer  avec  une  forte  pra»- 


i44  Médecine. 

habilité  qtie  les  martiaux  ont  principalement 
concouru  à  l’amélioration  qui  s’est  établie  dans 
l’état  de  ces  malades  j  et  cette  conséquence 
reçoit  une  assez  grande  force  du  succès  des 
mêmes  remèdes  dans  les  affections  de  la  na¬ 
ture  delà  chlorose. 

Mais  aussi  l’on  doit  remarquer  que  la  déco¬ 
loration  n’’a  cédé  que  fort  incomplètement  au 
même  remède  j  qu.e  la  disposition  aux  palpita¬ 
tions  n’était  pas  entièrement  éteinte  j  et  que 
même, en  regardant  ces  symptômes  seulement 
comme  consécutifs  et  subordonnés  au  symp¬ 
tôme  principal, -leur  persistance  prouve  au 
moins  que  la  guérison  ne  peut  pas  être  regardée 
comme  accomplie,  et  doit  être  poursuivie  par 
les  moyens  qui  paraissent  l’avoir  commencée. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  il  est  à  desirer  que  ces 
réflexions  soient  confirmées  par  l’observation 
des  autres  médecins  auxqut  Is  seron  t  confiés  des 
malades  de  ce  genre ,  et  qu’on  nous  mette  aussi 
à  même  de  compléter  les  nôtres  sur  quelques- 
uns  des  ouvriers  qui  restent  atteints  de  la 
même  maladie. 


Nota.  Ces  Observations  additionnelles 
n’a^ant  été  envoyées  au  Journal  qu^après 
le  tirage  des  deux  premières  feuilles ,  elles 
jdont  pu  être  placées  selon  l’ordre  accou¬ 
tumé  ,  c’est-à-dire  avant  des  articles  de  chi¬ 
rurgie  et  d’anatomie. 
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NOTE 

Sur  l’ipécacttawha  {^cAzzicoccA  ipecacttansa 

Adressée  aux  Rédacteurs  du  Journal  de  Médecine  ^  par 

M.  Alibert  ,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Messieurs  XES  Rédacteurs, 

Dans  rues  Nouveaux  Elémens  de  Théra- 
peutique  J  j’ai  dit  ,  en  parlant  de  l’histoire 
naturelle  de  i’ipécacuanha  (tom.  i  ,  pag.  239), 
que  M.  RroZÊTO  avait  fait  voir  que  cette  plante 
était  une  espèce  nouvelle  du  même  genre  que 
le  tagopomea  à.'  Aublet ,  pu  caÜicocca  de 
Schreber  :  je  dois  à  la  vérité  d’ajouter  aujour¬ 
d’hui  que  ce  n’est  pourtant  pas  le  célèbre  pro¬ 
fesseur  de  Coïmbre  qui  a  le  premier  déter¬ 
miné  son  véritable  caractère  ,  et  qu’il  tenait 
de  M.  Gomex  tous  les  renseignemens  d’après 
lesquels  il  a  classé  cette  racine.  C’est  là  ,  du 
moins  ,  ce  qui  in’est  démontré  d’après  la  corres¬ 
pondance  de  M.  Colomb^  chirurgien  très  ins¬ 
truit  de  la  marine  Française  ,  qui  a  lui-même 
beaucoup  observé  ce  végétal  près  de  Rio- 
Janeiro  ,  il  y  a  environ  deux  ans.  Ce  der¬ 
nier  a  bien  voulu  me  communiquer  ,  à  ce  sujet, 
la  traduction  d’un  Mémoire  écrit  en  portugais  : 
ce  Mémoire  contient  des  détails  qui  ne  seront 
pas  sans  intérêt  pour  vos  lecteurs.  J’avertis  , 
en  outre  ,  que  je  possède  les  véritables  échan¬ 
tillons  du  callicocca  ipecacuardia. 
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De  la  pénurie  progressive  du  callicocca  ipé^ 
cacuanlia,  et  dé  la  nécessité  d’y  remédier. 

Depuis  quelques  années  \  la  racine  du  ca/- 
licocca  ipecacuanha  a  subi  une  augmentation 
rapide  de  prix,  qui  ne^  doit  pas  tailt  être  attrii 
buéè  à  l’üsage  quotidien  et  universel  que  l’on 
fait  aujourd’hui  de  cette  plante  précieuse, 
qu’à  sa  pénurie  progressive ,  puisque  d’ailleurs 
son  exportation  n’a  point  augmenté.  Ce  végé¬ 
tal  ,  qui  croît  naturellement  dans  les  lieux 
couverts  d’arbrisseaux  ,  ne  se  rencontre  déjà 
plus  dans  ceux  qui  sont  peu  distans  des  colo¬ 
nies.  Ceux  qui  ont  coutiimede  le  cueillir  sont 
obligés  d’aller  le  chercher  très-loin ,  et  de  pé¬ 
nétrer  les  épaisses  forêts  dü  dedans  des  terres, 
ou  ,  comme  l’on  dit  dans  le  pays  ,  les  forêts 
vierges  ,  pour  le  rencontrer.  La  pénürie  que 
cette  observation  constate,  donne  lieu  de 
craindre  l’extirictiori  prochaine  du/  callicocca 
ipecacuatiha.  En  effet ,  la  plante  ne  se  cultive 
pas,  et,  tous  les  ans  ,  on  arrache  des  milliers 
de  pieds  ou  d’individus  pour  en  obtenir  la  ra¬ 
cine.  A  chaque  extraction  ,  elle  devient  par 
conséquent  plus  rare,  et  l’on  doit  s’attendre 
qu’après  un  espace  de  temps  proportionnel  à 
son  abondance  et  è  sa  fécondité ,  , l’espèce  se 
détruira.  Le  bien  que  l’humanité  reçoit  de 
cette  plante  si  accréditée  en  médecine,  est 
néanmoins  un  puissant  motif  pour  que  l’on 
prenne  tous  les  moyens  nécessaires  de  la  pro¬ 
pager.  Les  intérêts  commerciaux  ne  l’exigent 
pas  moins  ,  et  doivent  éveiller  l’attention  des 
iiabitans  du  Brésil ,  ainsi  que  celle  des  magis¬ 
trats. 
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11  y  a  deux  causes  do  la  pénurie  progressive 
du  caliicocca  ipecacuaiika ,  l’iiabitude  où  i’on 
est  de  le  cueillir  hors  de  saison  ,  et  le  manque 
de  culture.  Les  hommes  qui  en  font  la  récolte , 
ne  destinent  pas  pour  ce  travail  un  certain 
temps  do  l’année  :  ils  vont  chercher  la  plante 
peu  auparavant  ou  durant  son  efflorescence  , 
et  lorsqu’elle  n’est  désirable  que  par  ses  feuil¬ 
les*  Lorsqu’ils  la  rencontrent ,  ils  arrachent 
tous  les  pieds  vieux  et  jeunes,  et  les  laissent 
se  dessécher  sur  la  terre  ,  après  en  avoir  sé¬ 
paré  la  racine.  Cette  manière  extraordinaire 
de  procéder,  non-seulement  détruit  les  indivi¬ 
dus  qui  paraissent  ,  mais  empêche  la  fructifi¬ 
cation  ,  et  les  semailles  que  la  nature  fait  an¬ 
nuellement,  Il  y  a  donc  deux  moyens  de  remé¬ 
dier  au  manque  du  caliicocca  ipecacuanha  : 

1 .0  il  faut  le  cueillir  dans  le  temps  le  plus  con¬ 
venable  j  a. ^  le  cultiver. 

“Du  tetnpÈ  propre  à  cueillir  le  Caliicocca 
Ipecacuanha, 

Il  n’ést  pas  difficile  de  déterminer  ce  temps 
après  ce  que  l’on  vient  d’exposer  :  ce  temps  est 
Celui  qui  suit  la  fructification  j  c’est  par  con¬ 
séquent  le  mois  de  mai  qui  est  le  plus  favora¬ 
ble.  En  effet  ,  les  fruits  du  caliicocca  ipéca-, 
cuanha  sont  déjà  alors  à  maturité  ;  ainsi  ils 
sont  tombés  spontanément ,  ou  tombent  lors¬ 
qu’on  cueille  la  racine  ,  et  il  est  probable  que, 
plusieurs  de  ces  fruits  germent  et  réparent  la- 
destruction  que  l’on  vient  d’opérer.  Il  est  d’ail¬ 
leurs  une  autre  raison  qui  doit  eijgager  à  en 
user  ainsi:  la  vertu  de  la  plante  paraissant  rési¬ 
der  dans  le  principe  gomma- résineuse  qu’elle 
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contient,  ne  sait-on  pas  qu’avant  l’efflores¬ 
cence  ,  et  pendant  cette  opération  ,  les  raci¬ 
nes  des  végétaux  ont  coutume  d’être  plus  rem¬ 
plies  de  sève  ,  ou  de  ce  principe  aqueux  qui 
sert  au  développement  et  à  la  nourriture  des 
nouvelles  feuilles ,  des  fleurs  et  des  fruits  , 
ainsi  qu’à  la  secrétion  et  à  la  formation  des 
liquides  ,  ou  sucs  particuliers  de  ces  mêmes 
végétaux  ?  Les  racines  sont  donc,  à  cette  épo¬ 
que,  plus  muqueuses  ,  plus  susceptibles  d’être 
altérées  ;  elles  contiennent  en  moindre  pro¬ 
portion  le  principe  gommo  -  résineux  ,  qui , 
d’après  quelques  essais,  paraîtinfluer  particu¬ 
lièrement  sur  les  effets  du  catlicocca  ipeca- 
cuanha. 

On  objectera  peut-être  que  les  racines  de 
diverses  plantes  ,  telles  que  les  raves  ,  les  na¬ 
vets  ,  etc.  ,  après  la  fructification  ,  restent 
fistuleuses,  filamenteuses;  qu’elles  sont  pri¬ 
vées  de  sucs  ,  et  presque  inertes  ;  et  que  l’on 
doit  attendre  les  mêmes  inconvéniens  de  l’ipé- 
cacuanha.  Mais  si  l’on  réfléchit  sur  cette  com¬ 
paraison  ,  on  verra  qu’elle  est  défectueuse.  Le 
mode  de  végétation  des  plantes  herbacées  est 
annuel,  comme  dans  celles  que  je  viens  de 
mentionner  :  il  en  est  différemmeint  pour  les 
plantes  vivaces.  Dans  celles-là  ,  tous  les  sucs 
de  la  racine  ée  consomment  pendant  la  fructi¬ 
fication  ;  ce  qui  fait  qu’elle  reste  dépourvue  , 
et  meurt  :  mais  il  ne  peut  en  arriver  de  même 
dans  celles-ci ,  qui  persistent  après  l’entier  dé¬ 
veloppement  des  fleurs  et  des  fruits.  Au  sur¬ 
plus,  si  les  argumens  tirés  de  l’analogie  ont 
quelque  valeur  ,  la  rhubarbe  ,  plante  vivace 
comme  ripécacuanha ,  confirme  notre  asser¬ 
tion  ,  puisque  le  meilleur  temps  de  cueillir  sa 
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rScîné ,  est  là  ^ajàé  l’autorntte  ,  apïèl  la  cHÜtb* 
des  feuilles.  '  .  ' 


Dès  soins  à  donner  à  la  oültùre  Su  C&]\ic6ccà 
Ipëcatuânha. 

;  Une  plante  coui  ne  se  plaît  qüe  daiis  l’aii? 
liuraidêet  sombre  des  bois  jnepeulse  cultivet- 
danslés  maisons  dé  càmpagiiedu  Brésil  ni  danà 

les  taillis.  Transplantée  dans  les  Jàrciins  V  elle 

né  '  preiid  point  d’accrOlssement  ,  dit  Afar- 
ffraùe.  Ç’çst  donc  dans  les  lieux  coiiverts  d’ar- 
brissëàtix  que  l’bri  doit  pratiquer  la  culture 
nàturélle  dü  catlicocca  ïpecàcüanhd;  On  pro¬ 
cède  de  deüi  manières  ,  par  semences  ,  où 
par  boutures.  Lia  pfeiniêre  méthodè  consiste  à 
ëhoisif  les  âemencés  très -mûres  ,  etàles  enter¬ 
rer  dans  un  trou  d’un  travers  de  maiii  de  pro¬ 
fondeur  :  les' tipûsdoivërit  être  ëidignés  des 
uns  des  autres ,  pour  que  l’ipecacuanha’ soit 
Sarmehteux.  Si  cette  opération  se  fait:  dans  difi 
férehtès  parties  dès  bois  ^  et  si  On  a  soin  dé 
ne  point  arracher  les  nouveaux  pièds  avant 
qu’ils  n’aient  fructifié  plusieurs  années  ,  cette 
plante  seràbientôt  très-abb'ndante;  il  ne  s’agirà 
plus  ensuite  qiië  delà  récolter  ëri  temps  c'bn- 
venablë ,  ayant  ï’attebtio'n  d'é’ïi'é'  pas'  pren-^ 
dre  de  suite  tous  les/ pieds ,,  mais  séulemënt 
d’éclaircir  les  plants  dé  l’ipéçacuànha  ,  en  com¬ 
mençant  par  les  plus  brânchus.  Eh  së  condui¬ 
sant  ainsi  ,  l’èxerc'iCe  semàirttiehilra  tbii  jours 
Sains  que  lè  propriëtàifé  soit  contraint'de  fairé 
aucune  dépensé  et  aucüh  travail  poür;Cëgràhd 
objet  dé  coirimér'ce: 

Pour  ce  qui  est  du  temps  d’enterrer  les  Se-t 
îhénees ,  il  faut  choisir  celui  qui  hbûs'ést  îûdi- 
ÿ.  jr 
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qué  par  la  nature  :  or,  c’est  dans  le  courant 
du  mois  de  mai  qu’elles  sont  mûres  ,  et  que  , 
par  conséquent ,  elles  tombent,  et  sont  livrées 
à  la  germination  ;  c’est  donc  à  cette  époque 
qu’il  convient  de  les  propager.  Il  faut  obser¬ 
ver ,  en  outre  ,  que  comme  les  graines  du  cal- 
licocca  ipecacuanha  sont  de  véritables  noix  , 
il  leur  faut  plus  de  temps  pour  germer;  il  est 
avantageux  de  les  semer  aussitôt  qu’on  lea 
obtient  -.d’ailleurs,  si  on  les  conservait  dans  des 
greniers ,  la  chaleur  du  climat  du  Brésil  pour¬ 
rait  les  altérer. 

L’expérience  démontre  que  la  culture  du 
callicocca  ipécacuanha  par  boutures ,  est  très- 
facile  par  la  nature  sarmenteuse  de  cette 
plante.  C’est  ce  que  M.  Gomexa.  constaté  par 
des  essais  aussi  utiles  qu’intéressans  ;  il  y  fut 
déterminé  par'l’inspection  des  petites  racines 
qui  naissaient  de  la  partie  ou  couche  de  la 
tige.  Il  se  rendit ,  pour  cet  objet,  au  bois  de 
Saint-Lorend  {^dans  Rio- Janeiro  ),  où  il  avait 
vu  le  callicocca  ipécacuanha.  Il  en  arracha 
deux  pieds,  et  à  peu  de  distance  du  lieu  na¬ 
tal,  il  creusa  le  sol ,  et  les  planta  en  mettant 
presque  deux  travers  de  main  de  la  tige  dans 
la  terre.  Deux  semaines  après  il  alla  les  visi> 
ter  ;  il  les  trouva  tous  les  deux  en  bonne  végé¬ 
tation  :  un  d’eux  avait  conservé  ses  feuilles , 
sans  qu’il  lui  en  vînt  de  nouvelles  ;  et  l’autre  , 
dont  quelques  feuilles  étaient  restées  couchées 
sur  terre,  en  avait  une  sèche.  Il  arracha  les 
plants,  et  vit  avec  r  itisfaction  que  l’un  et  l’au¬ 
tre  avaient  poussé  de  petites  racines  peu  au- 
dessous  de  la  superficie  de  la  terre.  M.  Gomex. 
avait  auparavant  tenté  d’autres  expériences  ; 
mais  il  n’avait  pu  en  voir  les  résultats,  parce 
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que  lesindiens  é^aptallé  couper  un  arbre  voisin 
de  la  plantation  ,  ravaientfouJé  aux  pifeds  et  l’a  i 
yaient  perdu.  Voilà  dbncunenouyèlle  manière 
decultiverl*ipëcacuahha;ellesé  reduità  plan  ter* 
les  pieds  dontonacueilli  la  racine  danslamême 
terrequ’on  a  creusée  pour  les  découvrir.  Si  on 
adoptait  cette  pratique,  que  d’incprtvéniens  oïl 
s’épargnerait  !  car  lès  hommes  ayant  coutume 
d’anacher  et  de  détruire  à4a-foîs  tOUsTes  plants 
qu'ils  rencontrent  dans  une  forêt,  se  voient 
obligés  dans  l’année sui vante  d’en'chércher  d’un 
autre  côté,  et  en  cooséquence,de  plerdre  beau¬ 
coup  de  temps  pour  en  trouver,  indépendam¬ 
ment  des  périls  qui  résultent  d’éntrer  successi¬ 
vement  dans  des  lieux  inconnus  et^  peu  '  fré¬ 
quentés  ,  où  souvent  personne  n’a  éncore  pé¬ 
nétré.  Mais  en  faisant  la  plantation  proposée  , 
on  pourrait  avoir  continuèllementdàns  le  même 
bois  une  abondante  quantité  d’ipécaCuanha. 
Il  faut  seulement  être  averti  de  ne  pas  récolter 
la  plante  venue  de  bouture  avant  la  secondé 
ou  troisième  année  ,  et  d’attendre ;qüe  les  ra¬ 
cines  soient  devenues  arinullairésl  . 
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Sua  prusiEuas  paocinis  empïiOYés'poue  pafPAKEa 

l’EXTailT  D’OPIUItt 
Pir  M.  Dey  EUX.  '■  . 

S’il  n’existe  pas  de  médicament  dont*  on  ait 
plus  parlé ,  et  dont  le§  propriétés  aient  été  plua 

'  '  '  '  '  "  -'il'.. 
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yantéèsetpeutrêtre  plus  .etüâ.iéès  qiie  celles, (3e 
3’p  pium  ,  i|lj  est  '  certain  aussi .  ^  ùç  ,"m  al  gré'  tous! 
lies  efforts  qu’eh  a  , faits 'pour  établir  d’une  màr 
^îèré.pqsitiye'  les  effet.s’de  cetfê  singulière  subs* 
tance,  il;  y.ç  s  te  encorë'lièàucioupi'd’db’sèrykti'bns 
à  reopêmi^^ et  que  c’est  seûîéiiien  t‘lorsq»i’elles 
auront  été  réunies  et  Çbitipàrêçs  avec  'sôîn 
qu’on  .pqpfr^’fènfîri^  à  concilier  lés 

opiniôns Vopppsqes  de  la  pi u par t  dés  '  jnédecin s 
qui  ppt.éçfil:,s.ur.  lés,  vertus  (ie  l’opium.  V  '  . 

,  Ma,ignpur  arriver  à  ce  bût ,  il  faudrait  être 
6Ùr  qqélà  qüaütë  de  l’opium  àyec  lequel  on  se 
propqsér^dql^**l^d'es<?'xpéfi'èhces  dans,  divers 
Îieuxet*(îaps  qiÿefs'es  ciirçbnsiàncés,  a  été  bieil 
çonstatgoj  que  les  prbcë'dés  employés  ènsüîtô 
pourTç,  pfpp^ypr,bnt  étépnlforraesj  et  enfin,  il 
fa udrait‘^en4re  toutes  jés  'pf écoutions  possi- 
bles  pobrÂç^quérir  la,  préiiyé  ^ue  les  différences 
que  pe^rem,édépourralt|  offrir' dans  ses  effets  i 
deyrtiient  .êir,é  .wqiris,  attyib^  à  son  imper¬ 
fection"  qu’l  .f  état,  par ^îçuliér  où  sé  trouverait 
chaque  iii’diÿidù  auquéf  phmêmé  feniède^a 
rait  été  administré.  •  ' '  ■  '  ‘  '*  ■  “  "  ^ 

Malh^reuseraent  plusieurs  obstacles  s’op¬ 
poser  ontpéüt-  être  encof^îbn  g^tèmp  à  cé  q  ùé , 
sur- tout,  les  deux  premières  de  ces  conditions 
soient  rénipliés;  d’abord, üpafce‘  que  d’opium 
brut  quinous  arrivé  par  la  voie  du  commerce, 
est  rarement  dé  même  qualité,  ;v  que  tan  tôt  il 
est  sec,  et  tantôt  d’une  consistance  peu  solide; 
que  certains  morceaux  ont  une  odeur  très-forte 
et  vireuse  ,  tandis  que;  d’autres,  ont  une  odeur 
beaucoup  moins  marquée  ;  que,  quelquefois, 
;il  est,  très-:résiné«xi'el;  que  souvent  aussi.Qn>en 
.rencoiltre  qui  l’est,  ippipsi  Tous  ces  opiums 
sont  cependant  cenis  qüi  servent  indistmcté-i 
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mejn;tà-différer)lt<?s  ^pj^égfi^&tioiis.fJ.’Hsagf!  .dans 
Içs'pïiariï^açies  Ji  four¬ 

nisse^  |;,dorsgj[^’,pp 'gr,fn^.la(, peine  ;4'e,  l^s,,exa'' 
miner  chacun  en  parriculier ,  ne  sè  ressem- 
^lpn_t-ils  jamais,,!  ,pçi ,  qpij-n^cessaireqient  doit 
conduire  à  conclurP:q,ne,;lfnrs.jeffe,ts.,,  comme 
niédicamppt i.,  ne  ,4®i?':ejit  pa.s  ^on  ,plps,  être 
çonstaiurnent  lep,ïppn-ip.§.  .  .  .  ,, 

jV  §fi»jià  Gç.qqi  pçqcpde^  pn  ajojite  l’inçerçitucjo 
oii  on  .estj  epppije^sut;  la,  nature;  des  màléria^? 
jiip médiats  de ,  l’opium  'br,ut ,.  l.ejpe|L},,d?ttpifair- 
:ip,ité  ;de,s  proGpdéSi  qft’PP  emplpiq.pptiïide,  ;  trp,ir 
tpftioÇ.t  spr-tay  ti l^diYPrsité  A’ppiçiiQmPW  ,ÇP,- 
M.findl  Convipfttid<^d9Pfecv<iîn\;piq|r^pai;;^^^^^ 

dprj;opvatnc,p,eem.^iqïtiÇ§t.éteM«>4driWiii.q^ 

,fes;téj  à  fairpi  En^,dp^p,phissp  pbtq-^ 

devçfippt  dpiijrige^p 
-<;p«  les  il§§,  £o  jÇî  4P-  ,pT|ç,spripe  ;un^  paf- 

^iqapiçptj  de>4’i^^qqp3d.?!.Pp)W;iîâ9J?.'i 
t>i-,  afot  a Wpndf  jî-t3iqÿi’9ffi.^^qpupe .  g  bjpt^s 

impQÇlaps,,  qp’âljne,ger.a,it,pa^^,inptile 

I  iGpmJinittiriqtt^  iiq,nq|q«e§;)p'hseqy§tiPit?,j  q:ue 
:j:>i,depu.ej]jie§UolpKgq,p’eptiièmipèA^ 

-ppé  ^atipp  s‘  pltaiW:aei§4thiP  f  s,  •* .  HKaydiSi  ■  .4  ■  fakp 
,q,pejiqu,es7Hpgs  ^ dp/cçpa'jptlpparatipns.  ,d.’ppivm 
.qpi;,-,  le  plu^^opçdipâifpnient.,!  §flnt'îexppipyjéBS 
,paj^des;médpçinft^%  -.jb  .;>'n::i.oB\;oi, 

:  iÇplie  qui  tppjos.i:?,agpécialernentrfi5sd:Jînoitiait- 
tendpn ,  pst  connue  SP, PS :le;npfnid!opiyni,jgrô^^ 
.jîn^Afa?^  épithète  qui^.parpai;en  thè?e,(neliu  i;cop- 
:yient;pas,  puisqu’ilest,  bieUiPertain  quatnercojo- 
tiçpt  pas  de  gpraime,ai»siq,ue;  je,ine.pràp0ser.de 
3.6  prouver  dans  Ttn^  nntre.cirçpnstappPc^C’ést 
dans  cet  extrai^i  'dit/ on„  qnç  réçideja partip  cial- 
ïtiante  et  narqotique'-de  l’opinai  qufpjt  desire 
tant  se  procurer,  èt  dont  aussi;,  dit- on  encore, 
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lés  éffets  sbntsi  salutaires,  lorsqu’elle  est  pri~ 
Vée  c’oinpîèté'iuent  de  la  partie  odorante  et 
Vireuse  qui  Faccoinpagne'  tbüjdurs*  dans  l’o- 
p/iiirn 'brut.  ‘  -.y.i  ^ 

‘■'Poiir  obtenir  Fextrait’dônt  est  question,  oii 
à  indiqué  différëns  prbcédés  ': 

'  i,°  Oh 'à' proposé  de  foiré  subir  à  l’opiurn 
trut  une  sorte  de  fermentation.  Pour  cela ,  oià 
lé  bo'üpe'  phr' petits  morceaux  extrêmement 
minces', •ét'bii  les' délaye  dans  une  liqueur  sus- 
■cÿptibfé'eHé-iihême  de  férméhter  ;  telle  qü’uh 
suc  dé  if dit  qtd  çori  tient  du  inüccoso-sucré ,  D'il 
bien  dan's  dé  i.’éau  à  laquélle  ori  éjoute  uheuter- 
tainé  qtfà'ntî'fede  levurVdè' bière.  Eh  expbsant 
-ce  mélange  dJariS  un  endroit  dbrit  la  'tempéra¬ 
ture  est  plus  élevéé  què'  céllè  de  l’attnosphèrè 
ordinaire. i‘là'  férrrient'àtion:  s’établit  dans  le  li- 
quidè"5  il'  s'èdëgâgé  dlétliord'  lirlé  odeur  très*> 
farté dt'tirès'-'désagrëabWâirespîrér  ;  pèu-à-peti 
■el'lW.aiîhintrèîdFsé'farnié  'dhé^  épaïsse 

dt'dé  'cou'ièür-ûbrtihé’pla  liqïiéür,  dé  trbüblè 
'qd''’elfedtai£';^':6‘’éctai‘rcir''éh£fditfe’  lorsqu’éllê  â 
-'flcqiiiS; pluÿdë^fluidité'  qulé ‘  ’ceUé  qü’élle  'avait 
'^ah-bomméhée'merit  déd'ppéra'tibh;  on  la  dé- 
-bfe'n^é y'pn-  la-  passé'  aü-trayérs  r'd’un  linge  bù 
‘d’ünè  etoffédè  laine  ,- et' on' l’évapore  jusqu’en 
çonsistançp  d’extrait  sec.  J’ai'  remarqué  qü’il 
â-rfivâttébuVént-  que  -la;  férihëtttâtion  s’établis¬ 
sait  assëii'diffi'cilëméht  dans 'la  liqueur,  et  qué> 
quelquefois  ,  elle  ne  sé  manifestait  qu’au  bôht 
de  sept  'à  huit  jouts  ,  tandis  que  quelquëfoià 
'  aussi  elle  devenait  sensible  assez  promptement. 
L’extrait  obtenu  par  ce  procédé  est  noir  ,  il 
n’a  presque  plus  l’odeur  et  la  saveur  de  Foi- 
"pium  brut;  et  il  est  constant  qu’il  diffère  de^ 
qe  dernier  par  ses  propriétés. 
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Au  lieu  d’employer  la  fermentation  qui 
nécessairement  devait  détruire  la  partie  gom¬ 
meuse  qu’on  supposait  exister  dans  l’extrait 
d’opium  ,  on  a  recommande  de  soumettre 
l’opium  brut  à  une  longue  ébullition,  et. oh 
a  supposé  que  ,  par  ce  moyen  ,  on  pouvait 
parvenir  à  séparer  de  cette  substance  la  tota¬ 
lité  de  la  partie  vireuse,  ainsi  que  celle'  qui  e&t 
résineuse,  qui,  toutes  les  deux,  étaient  re¬ 
gardées  comme  èssentiellément  malfaisantes. 
L’extrait  qui  résulte:  deice  procédé  ,  diffère  en 
effet  du  premier  par  sa  saveur ,  son  odeur  et 
ses  propriétés.  -  ,  : . 

3.“  Cette  seconde  préparation  paraissant 
trop  longue,  on  a  imaginé  qu’on -pouvait  l’a¬ 
bréger  en  tfaitanl;  l’opium'  brut  avec  de  l’éau 
froide,  Pour  cela ,  on  fait  malaxerd’opium  Lrut 
sous  un  filet  d’eau,  on  recueille  soigneusement 
peau  des  lavages  ,  et  On  l’évapore  ensuite,  à 
l’aide i.d’une  douce  çhalè'ur  ,  jusqu’eri  cOilsis- 
tance  d’extrait.  ’  i  ]'■' 

Il  faut  en  convenir,  lés  extraits'obteniis  par 
ces  trois  procédés  ,  sont  plus  calnians  que  l’o¬ 
pium  brut;  mais  comme  il  est  certaiû  qti’ils 
né  sont  pas  tous  également  privés  de  la  partie 
résineuse  et  de  la,  partie  vireuse  ,  ils  ont  cha^ 
cun  leur  manière  d’agir  ,  et  ils  ne  conviennent 
pasàtous  les  malades.  •  - 

Pour  obvier  à  cet  inconvénient  dont  j’ai 
souvénf  été  témoiri  ,  j’avais  imaginé  de  recou¬ 
rir  au  procédé  suivant.;  ; 

Je  faisais  délayer  de  l’opium  brut  dans  de 
l’eaü  froide;  j’ajoutais  à: là.  dissolution  de  la 
levure;  et  je  plaçais  le  mélange  dans  une  teqi- 
pérature  de  20  à  26  degrés.  La  fermentation 
s’établissait  dans  l’espace  de  quatre  ou  cinq 
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jours  ,  ,eiC  se^^Qutenait  quelçjuefbis:  pendant  aUr 
tant  de  temps. iLorsqueijew’apperceYaistqu’elle: 
diminuait  jiet>  queda;Uqnje.ur.s’jéclairci:Sgait ,  je 
la  dé©antais-,ije  la  fai&ais^tesndre-.avep  ded’.eau 
etjjejlq  liltinâife.'fLa  filtjpation! était  longuei  à^se 
:l§târe  ;  uiais  lorsqw’eile  étaitiaçhevée' ,  ■  j’i'ijVtrOî 
clflisais  lia  liqueur  dansi  unè  cucurbite  de, verre 
l.utéèj^qiieije;p!a,çais  dajiSiun  fourneau  à  lampe, 
QU'faîi/tr.éri’ijsçus  Jiequ;^  q’entrntcinais  assea  de. 
ç.ha  j  e  U  r  :  ,po<Rr;  s  ou  te  n  if  d’ ébullition  sansinter- 
fluptjidni.iidestiemps  enrtemps  .je  séparai'sie.pré- 
çipitjé  .qui  ;Sfi  formait  au/fond  de  la  liqueur ,  la¬ 
que!  le  était  ensuite  étendue  dans  une;nou;velle 
qqap,d,té. d’eau  ji  jeîrecoinmençais .rébullition  , 
e t, après,  aviOiit.Æép, été jc'es  opérations,  plusieurs 
ries  sans  mtèrruptiort ,  je-fînissaia  p,ar  ob- 
unéliqbeur.  qui,  n’ayait  ,pas  plus  d’odéur 
q;ue,l,'?e,xt?rait illunë  iplante  ordinaire.,  et  dont  la  ^ 
sa, vepai,^;, jusqu’à.  unè'éeiBtam  point  j  ulétait  pas  ■ 
dés38(véablé)?aiorsje,l’éivàporais  jusqu’à  lacdnd 
sistançe  d’un  extrait  sec.  •  /', 

td’apérér  qui  jveotnme  on  voit, 
5oppqtjf{osô4)e>la;réuhion;de  deux  des  procédés  ' 
Àdîlb plus]  ha:ut  ,•  a;  uri  avantagé .;què; 
Uc’ûffj'.Çi  pasdcbacun  de  ces  procédés  employés 
isollémèipriEij  effet ,  lorsqu’on  se  contente  de' 

K èparef  .  l’extrait  d.’opiurn  par-  l’évaporation. 

nte  de  l’eau  qui  provieut;du  lavage  à  froid; 
dq.Popiom  brut  j'.  ou.;bicu;  lorsqu’on  soumet 
petto  eau  à  une: longue  ébiidition,  jamais  l’ex*- 
trait  ne  se  trouve  entière.mentîdépour-vu  de  la: 
partie  dontion  a  iritpntion  dela;.priver  j  àu  con- 
iratre',  U  lofimentatiOn,  e.iî  ensuite  l’ébullition 
1  ang-temps  cojaitipuéfis.^'-détrùi§ent  ce;ttepartie , 
pubien  ,'Si  l’on  veut,,  elles  donnent  naissance  è  , 
des.décoinpûsitions!.et': à  dé  nouvellés  combi-r 
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ïiaisons  ,ir[u;i. "mettent  l’extrait  qui  reste  préci¬ 
sément  .dans  .  l’élat  eù:  on.  desire  qu’il  soit  J 
c’es!t-à,-dire  qu’il  acquiert .  véritablement  mnè 
propriété  calmante,  f,-.  ..;p) 

Qn<  observera  peut-.être  que:  le’) procédé; que 
j’indique, esttljong  ,.ennuyeti'x;et  même  dispeh*" 
diepx  >  étj  que^^îp^t■/  ces;  Imotifs  ,  il  est  plus  qù'e 
douteujt  qu’on  ise  détermine:  ài  l’adopter.  '  <  :> 
La  réponse 'à.  cette  bbjection  est  facile-,;  En 
effet  ,  pour  être  pn  droit>de  réprouver  ce  proi 
cédé  ,  il  faudrait  en  connaître  un  autre  beau- 
coupplus  simple  ,  qui  réunîtles  avantages  qu’on 
trpuve..,dans..celui.  proposé  .;  .  pn<i:."-commft  jus.-*, 
qu’ici  il  n’en  existe  aucun  de  cette  espèce  ,  il 
est  évident  quej;  malgré:  les  raispns  qu’on  vou¬ 
drait  faire  valoir  ,  mon  procédé  peut  n’être 
pas  négligé  ,  puisqu’il  est,  (juant  à  présent,  Iq 
Seul'  q üi  Satis'fassé  aux  '  coïiditio'n s  qu’il  '  faut' 
remplir.  D’ailleurs  ,  qu’impofte,  lorsqu’on  a 
bésdîd  dé  se  procurer  un  médiçamènt  de  l’es¬ 
pèce  de  celui  qui  m’occupe,  que  les  rnôyéns 
auxquels  on  a  recours  soient  longs  et  diffipjles,^ 
le  point  éssentieleët  d’obtenir  lé' résultat  ‘qù’b'n 
cherche  ^  ^et» 'assuréiiierit  ën’esé'hieh  dédom¬ 
magé  de  ses  peines,  quand  on  parvient^  à 
réussir. 

-de  juget  des 

pf|vetS;de  i|’extrait  d’opium,  I  préparé  par  la  fer-. 
men|atioq  epla,,  Ippgue,  éibullition  ;  toujours 
j’a;^  r^m.ar^ltVi^  D  ue  lesmal  àdes et  sur  -tout-ceux' 
qui  emient  sujets  ;au?:  .affebtions.  nerve.usesé^ 
ne, la^daiep  t  pqS;,  Ijprsiqu’ilsi  faisaient  usage  de( 
cè  remède  ,  à  éprouyer  une  sorte  de  calme,  et 
de  bjenrêtre.,qui  jamais  n’étaiept!  suivis  rde;  cet 
état  çomia,t,çn?!  qnp.  causentr.si.:8.ouYeut;:les."au-. 
fres  ;pré'pqraLppS  d’op.ium,y  :  '  .  i,  ,' 
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La  dose  qui  m’a  paru  constamment  réussir, 
sur-tout  lorsqu’on  la  répétait  six  et  sept  fois  par 
jour,  à  des  distances  convenables ,  est  d’un 
quart  de  grain  de  cet  extrait  sec  ,  trituçé  long¬ 
temps  avec  douze  fois  son  poids  de  sucre  : 
c’est  avec  un  semblable  moyen  que  le  docteur 
Pomme  faisait  cesser  des  accidens  qui  avaient 
résisté  à  beaucoup  d’autres  caïmans  ,  et  qu’il 
est  parvenu  à  obtenir  des  succès  que  dans  le 
temps  on  a  voulu  contester ,  mais  qui  cepen¬ 
dant  ont  été  certains.  ' 


RAPPORT  ’ 

Sur.  LA  MA1.ADI1;  épizootique  qui  a  attaqué  les 

^  BÊTES  A  CORNE,S  UE  •  J E.ÙSIEURS  COMMUI^ES  DU 

dépàrtemen'tdb, LA, Haute-Vienne. e,n  .jü.illbi;. 
ET.  AOUT  DE  l’an  2  J  ■ 

Par  IVI-  Godine  aîné  ,,(ljrecteur-adjoint.et, professeur  de 
_i’£coIe  vétérinaire  d’Alfort  ,,  membre  ide  plusieurs 
J,  Sociétés  savantes.  ,  ;  q  < 

-  L’épizootié  qui'a’étendu  ses  ravages  sùr 'un 
nombre  considérable  de  bestiaux  dans  plu¬ 
sieurs  parties  du  département  de  la  Haute- 
Vienne,  et  que  le  ministre  de  l’Intérieur  ine 
chargea  d’aller'traiter  ,  était  du  genre  dé  cel¬ 
les  qu’on  a  appelées  charbonneuses  ;  c’était 
une  fièvre  putride  gangréaeuse.  .  , 

La  promptitude  avec  laquelle  elle  enlevait  les 
animaux  ,■  les  caractères  de  la  plus  insigne  ma¬ 
lignité  qui  raccompagnaient  via  mort  dé  plu-- 
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«leurs  personnes  qui  ont  eu  l’imprudence, 
les  unes  de  fouiller  les  animaux,  affectés  ,  les 
autres  de  les  dépouiller  après  leur  mort ,  dans 
les  communes  de  Saint-Matthieu ,  de  Gram- 
mont,  de  Labori  et  de  Saint- Laurent;  la  faci¬ 
lité  avec  laquelle  elle  passait  d’une  espèce  à 
une  autre  ;  les  désordres  intérieurs  qu’elle  a 
occasionnés  ;  la  mort  prompte  de  plusieurs 
chiens  qui  avaient  mangé  la  chair  d’animaux 
morts  de  cette  maladie  ,  en  sont  autant  de 
preuves  incontestables. 

Avant  mon  arrivée  dans  les  districts  deSaint- 
Junien  et  de  Bélac  ,  elle  avait  fait  périr  un 
grand  nombre  d’animaux. 

Pour  parvenir  à  connaître  les  moyens  les 
plus  propres  à  arrêter  les  ravages  de  cette  ma¬ 
ladie,  et, à  en  empêcher  le  développement  dans 
les  animaux  qui  n’en  portaient  encore  que  le 
gerpie  ,  je  m’attachai  particulièrement  à  en 
recherchér  les  causes. 

Les  pâturages  où  l’on  nourrit  ,  et  où  l’on 
tient  habituellement  les  animaux  pendant  une' 
partie  Ide  l’année,  étant  en  général  de  là  meil¬ 
leure  qualité  ;  les  eaux  dont  on  les  abreuve  étant 
également  bonnes  et  courantes ,  il  me  fallut 
chercher  ,  ailleurs  les  causes  d’une  maladie 
aussi  meurtrière.  Je  me  rendis-,  à  cet  effet, 
dans  la  .commune  de  Saint-Matthieu  ,  district 
de  Saint-Junien  ,  pour  y  exatniner  l’étable  du 
particulier  où  la  maladie  s’était  montrée  en 
premier»;  . 

,  Cette  étable  était  dans  le  plus  mauvais  état. 
Les  animaux  ,  qu’elle  renfermait  en  beaucoup 
plus  grand  nombre  qu’il  ne  l’aurait  fallu  rela¬ 
tivement  à  son  étendue  ,  ne;.recevaient  de  liair 
queîpar.quelquès  petites  ouvertures  pratiquées 
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aecidentelleroent  dans  la  porte;  On  respirait , 
en  y  entrant,,  un  air  chaud,  humide  et  d’une 
odeur  infecte  , .  qui  déterminait  une  suffoca¬ 
tion  assez  prompte;  Les  animaux  ly  étaient 
dans  un  état  dei  sueur  perpétuelle.  Lé  fumier 
n’en  était  enlevé  que  deux  ou  trois  fois  par  an , 
et  déposé  pendant  un  certain  espace  de  temps, 
près  de  la  porte  de  cette  étable.  •  ’ 

Les  fourrages  emplpyés  pendant  l’hiver  pré¬ 
cédant  à  la  ii’Gurritufe  de  ces  animaux , avaient 
été  vasés  ,  rouiUés ,  et  généralement  de  mau¬ 
vaise  qualité.  Ceuis  récoltés  depuis  étaient 
secs  ,  odorans^et  paraissaient  excellens';  mais  , 
si  l’on  en  cassait  une  poignée,  on  voyait  sortir 
presqu’aussitôt  deiichaque  brin  de  petits  vers, 
longs,  très-minces-, 1  très-agiles  ,  et  assez  sem¬ 
blables  aux  crinons  que  l’on  trouve  quelque¬ 
fois  renfermés  dans  des  anévrysfnes  aortiques 
des  animaux ,  ainsi  que  nous  en  avons  plu¬ 
sieurs  exemples  dans  le  cabinet  pathologique 

de  cette  Ecole.  .  -L  ji  i  |  ^ 

Si  à  toutes  ces  causes ,  bien  suffisantes  sans 
doute  pour  développer  la' maladie  dont  il  s’agit, 
on  ajoute  l’influenoe  des  chaleurs  excessives 
qui  ont  eu  lieu  pendant  l’été  de  cette  année , 
et  l’éxposition  continuelle  des  animaux  à  l’ar- 
deùr  du  soleil  dans  ce  pays  jnontueux  ,  on  ne 
sera  plus  étonné  de  la  perte  des  sept  bêtes  que 
ce  propriétaire  a  éprouvée  presqu’en  même 

temps-.  .  - 

Ces  causes  maladives  ne  se  rencontrant  pas 
à' beaucoup  près  dans  les  étables  dès  autres 
propriétaires  deSaint  Matthieu,  et- autres  com¬ 
munes,  où  la  maladie  a  étendu  ses  ravages  , 
peut-être  qu’elle  en  serait  restée  Ik  ^  si  on 
avait  eu  la  précaution  d’enfpwir;  très-profonr- 
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dément  ies  cadavres  cle  ces  animaux  ,  après 
avoir  tailladé  leur  cuir  ,  ainsi  que  je  le  fis  pra¬ 
tiquer  pour  éviter  les  suites  de  là  cupidité.  Au 
lieu  de  cela,  ces  cadavres  fhrent  dépouillés  , 
et  les  débris  en  restèrent  ,  pendant  plus  de 
quinze  jours  ,  exposés  au  milieu  d’une  lande. 
L’exemple  de  plusieurs  chiens  qui  ont  péri 
presque  subitement ,  après  en  avoir  mangé  de 
la  chair,  a  seul  déterminé  à  enfouir  ces  res- 
tahs  de  cadavres  qui  avaient  été  dispersés  çV 
etlà. 

Ce  qui  paraît  donner  à  mon  opinion  plus 
que  le  caractère  de  la  probabilité  ,  c’est  que  la 
jnaladie  s’est,  étendue  de  cette  étable  aux  ani¬ 
maux  des  autres  particuliers  de  Saint-Mat¬ 
thieu  et.  de-là  successivement,  aux  animaux 
des  villages  les  plus  voisins  du  lieu  où  ces  car 
davres  sont  restés}  que  les, animaux  les  mîéüx' 
soignés  n’en  ont  pas  été  plus  exempts  que  lés 
autres }  qü’il  s’est  écoulé  plus  de  trois  semaines 
entre  la  mûrt  des  sept  animaux  dont  il  s’agit , 
et  celle  des  animaux  des  autres  propriétaires. 

Tous  ces  faits  ont  été  constatés  par  les  ad- 
ministràteurs  du  district  dé  Saint- Junien. 

Après  avoir  suivi  ,  pouÉ ainsi' dire  ,  pas  à  pas. 
la  marche  de  cettè  maladie  dans  son  principe, 
je  pense  que  ,  qùelquè  répugnance  qu’on  ait 
de  croire  A  la  contagion ,  oh  né  peut  en  mécon¬ 
naître  l’existence  dans  tous'les  autres  animaux , 
dont  la  mort  a  suivi  celle  dés  sept  dont  il  vient 
d’être  parlé.' 

Cet  exérnple  n’est  pas  le  seul,  au  reste,  qui 
prouve  la  communication  de  semblables  mala¬ 
dies  par  la  Contagion ,  sâris  contact  immédiat. 
On  pense  qii’éh  1711  ,ün  b'oeùf  amené  de  Hon¬ 
grie  à  Padpüe ,  fut  la  cause  dé  la  mort  de  plus 
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de  quinze  mille  animaui;  de  cette  espèce.  On 
attribue  une  mortalité  plus  grande  encore  à 
un  cuir  apporté  de  la  Zélande  Hollandaise  à 
Bayonne  ,  en  1774-  Enfin,  la  petite-vérole  des 
moutons  ,  appelée  claveau  j  n’a  pas  besoin  du 
contact  immédiat  d’animal  à  animal  pour  se 
communiquer  d’un  troupeau  à  Un  autre.  Plu¬ 
sieurs  autres  faits  observés  par  des  vétérinai¬ 
res ,  et  qu’il  est  inutile  de  citer,  prouvent 
qu’il  en  est  de  même  pour  la  communication 
de  semblables  maladies  à  celle  qui  nous  occupe. 

Les  symptômes  qui  ont  accompagné  et 
suivi  l’invasion  de  cette  épizootie,  ont  varié 
suivant  les  dispositions  intérieures  des  ani¬ 
maux,  et  aussi  suivant  la  situation  et  la  forme 
des  tumeurs  formées  à  l’extérieur,  ou  qui  res¬ 
taient  dans  l’intérieur.  Quelques  praticiens  , 
d’après  ces  circonstances,  ontdivisé  les  symptô¬ 
mes  des  maladies  charbonneuses  en  ceux  du 
charbon  symptomatique ,  ou  qui  est  précédé  par 
la  fièvre  ;  en  ceux  du  charbon  essentiel ,  ou 
qui  se  forino  à  l’extérieur  ,  sans  presqu’aucun 
signe  maladif  ;  en  ceux  du  glossanthrax  ,  ou 
charbon  à  la  langue;  en  ceux  du  charbon 
blanc,  ou  qui  affecte  la  forme  extérieure  d’une 
infiltration  œdémateuse  ;  en  ceux ,  enfin  ,  de  la 
Jièvre  charbonneuse  ,  ou  qui  n’est  suivie  d’au¬ 
cune  éruption  extérieure,  et  qui  tue  très- 
promptement  l’animal. 

Toutes  ces  divisions  me  semblent  d’autant 
plus  inutiles  ,  que  ces  variétés  de  charbon 
affectent  en  même  temps  divera  animaux  de  la 
même  espèce,  qu’elles  sont  d’ailleurs  essen¬ 
tiellement  dues  à  la  même  cause,  et  ne  pré¬ 
sentent  que  des  différences  qui  n’en  indiquent 
aucune  dans  la  nature  de  la  maladie.  Je  ne 
ferai  donc  qu’une  seule  classe  des  symptômes 
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qui  l’ont  caractérisée,  en  observant  l’ordre  de 
leur  succession. 

Ces  symptômes  étaient  la  suppression  totale, 
ou  la  diminution  considérable  de  la  rosée  qui. 
humecte  le  mufle  ,  et  la  membrane  pituitaire  j 
la  tristesse  de  l’animal ,  la  chaleur  vive,  ou  le 
froid  absolu  des  cornes  et  des  oreilles  ;  la 
suspension  de  la  rumination;  la  sécheresse  , 
le  hérissement,  et  le  terne  du  poil  sur  les  par¬ 
ties  affectées  de  tumeurs  extérieures  charbon¬ 
neuses  ,  et,  en  outre  ,  sur  toute  l’avant-raain  ; 
l’épaisseur  ,  l’adhérence  ,  et  la  crépitation  de 
la  peau  sur  l’épine  du  dos,  les  côtes,  les  flancs 
et  le  ventre;  la  sensibilité  extrême,  ou  l’insen¬ 
sibilité  absolue,  et  la  chaleur  très -forte  de 
plusieurs  points  plus  ou  moins  étendus  de 
l’épine  dorsale  et  lombaire  ;  les  yeux  rouges , 
hagards  ,  etlarmoyans,  ou  bien  tristes  ,  abat¬ 
tus  ,  et  demi-fermés  ;  la  marche  chancelante 
et  pénible  de  l’animal;  le  frisson  général  ;  la 
petitesse,  et  la  concentration  du  pouls  dans 
quelques-uns  ;  dans  d’autres  ,  sa  dureté ,  sa 
plénitude  ,  et  son  accélération.  Chez  les  pre¬ 
miers,  il  y  avait  prostration  des  forces;  dans 
les  autres  ,  le  grincement  des  dents,  les  mou- 
vemens  musculaires  ,  involontaires  ,  et  con¬ 
vulsifs,  en  assez  grand  nombre  ,  accompa-, 
gnaient  cet  état  du  pouls.  Ces  animaux  ont 
conservé  l’appétit. 

Si  à  tous  ces  signes  ne  se  joignait  prompte- 
men  t  l’apparition  d’une  ou  de  plusieurs  tumeurs 
charbonneuses  sur  le  corps  ^  ou  à  la  base  de 
la  langue  ,  tous  les  accidens  augmentaient 
d’intensité.  Dans  quelques  animaux  ,  la  pros¬ 
tration  des  forces  devenait  telle,  qu’en  vingt- 
cinq  ou  trente  heures ,  la  mort  succédait  à  cet 
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état  ;  dans  les  autres  ,  la'  diarrhée'colllqtiativëp' 
et  d’une  odeur  infecte  ,  annonçait  la  perte 
plus  prochaine  encore  ,  et  la  mort  était  pré¬ 
cédée  par  les  plus  grandes  coavulsions. 

Les  tumeurs  de  la  bouche  ressemblaient  j 
dans  le  principe ,  â  des  vésicules  aqueuses  , 
du  volume  d’un  œuf  de  pigeon.  Elles  ne  tar¬ 
daient  pas  à  s’ouvfi'f  pet  ,  lorsqu’éllés  étaieut 
abandonnées  à  la  nature  ,  elles  occasionnaient 
des  ravages  si.  pfdrnpts  j  que  soiivèiit  la  cbûte 
de  la  langue  en  était  bî’entôt  là  suite.  D’autres 
fois  ,  cet  organé'  s’engorgeait  si  pTodigieusé- 
inènt  ,  qu’à  peine  il  pouvait  tenir  dans  la  bou¬ 
che  ,  èt  qu’il  était  impossible  à  l’animal  d’en 
opérer  le  plus  léger  mouvement.  La  dégluti¬ 
tion  de  toute  espece  d’aliraens ,  même  liqui¬ 
des,  lui  coûtait  infiniment ,  et  souvent  ne  pou¬ 
vait  avoir  lieu. 

Les  tumeurs  qui  se  formaient  sur  le  corps  j 
avaient  les  unes  une  forme  très- circonscrite  et 
arrondie;  les  autres  étaient  aplaties 'et  beau¬ 
coup  plus  étendues.  Celles-ci  ressemblaient 
à  des  infiltrations  lympbatic^ués  ;  elles  étaient 
frôides  et  très-peü  douloureuses  :  les  autres 
avaient,  au'  contraire,  un  caractère  iriflam- 
m'atoire  très- prononcé,  et  l’animal  témoignait 
de  la  douleur  ,  quand  on  les  pressait  dqns  uii 
sens  quelconque. 

L’ouverture  des  cadavres  de  tons  les  ani¬ 
maux  morts  sans  tumeur  extérieure ,  m’a  mon¬ 
tré  les  viscères,  ceux  sur- tout  de  ta  poitrine  , 
semés  de  taches  livides  et  noirâtres,  et  gorgés 
en  outre  d’un  sang  noir  et  extrêmement  li- 

a'nide.  La  rate,  remplie  de  même  sang,  avait, 
ans  presque  tous' les  animaux  ,  trois  fois  son 
Tolurae  ordinaire  ,  et  paraissait  '  cuite  et  sans 
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fconsîstance  ;  le ,  mésentère  ,  le  foid  et  d’autres 
Viscères  abdomihaùx,  étaient  Je  siège  de  pe¬ 
tites  tumeurs  charbonneuses  ;  sous  la  peau  et 
dans  les  iiiterstices  musculkires  dés  parties  voi¬ 
sines  des  tumeurs  extérieures  ,i]  y  avait,  dans 
leâ  autres  animaux,  infiltration  d’une  humeur 
lymphatique  quelquefois  jaunâtre  ,  d’autre¬ 
fois  sangninolénte ,  et  toujours  d’une  bdeur 
infecte.  Enfin,  les  méninges,  chez  tous  les 
animaux  morts  dans  les  convulsions  j  étaient 
parseihéés  de  taches  également  nbirâtrès. 

AprêsàVoirparcouru  les  dix-néüf communes 
où  la  malâdië  ' existait ,  et  constaté  le  nombre, 
tant  des  animaux  malades  ,  que  de  ceux  qu’il 
importait  de  traiter  préservativéméht  ^  je  re¬ 
gardais  comme  infiniment  au-dessus  dé  mes 
forces  dè  soumettrè,  li’étantaidé  dé  personne 
près  dé  quinze  cents  ahimàüi  à  cés  deux  trai- 
temehs.  J’invitai  dès-lors  plusieurs  jeunes  gens 
intelligens  de  Belac  et  dès  environs  à  m’accom¬ 
pagner  j  je  fis  publiquement  deux  lois  par  se¬ 
maine  ,  sur  le  traitement  dè  cette  maladie V 
iine  instructibn  à  laquelle  ils  assistaient  j  ils 
me  virent  opérer ,  pansèr  et  sdignèr  lès  ani¬ 
maux  j  j’exigeai  qu’ils  eù  opérassent  en  rha 
présence;  je  leur  remis  efisuite  des  instrumens, 
ét  ils  opérèrent  dans  les  diverè  endroits  que  je 
leur  assignai  ,  et  bù  j’allais ,  tous  les  deux  ou 
trois  jours ,  pour  approuver  ou  rectifier  ce  qu’iiS 
avaient  fait. 

C’est  à  l’aide  de  tous  ces  secours  qùè  ja  püs 
mettre  en  usage  les  soins  ét,  les  traiternens  tant 
préservatif  que  curatif  >  dont  il  me  rèste  à 
rendre  compte: 
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Soins  généraux. 

Séparation  des  animaux  sains  des  malades  , 
autant  que  les  localités  le  permettaient  ;  pro¬ 
preté  des  étables;  leur  aërernent ,  soit  en  y 
faisant  des  ouvertures  nouvelles,  soit  en  agran¬ 
dissant  celles  qui  existaient  enlèvement  du 
fumier  tous  les  deux  jours  au  moins.  Celui  de 
toutes  les  étables,  où  se  trouvaient  dès  animaux 
malades ,  était  brûlé  à  une  certaine  distance 
•de  Ces  enceintes  (i).  Fumigations  des  étables  , 
tous  les  jours ,  par  la  combustion  de  plaptes 
jaromatiques ,  ou  de  bois  et  de  baies  de  ge- 
aiièvre;  séjour  des  animaux  dans  les  étables 
«enlemént  pendant. l’ardeur  du  soleil;  panse- 
jtnent  de  la  main;  baih.s  de  rivjère ,  par- topt  op 
cela  était  praticable;  layemeHS d’eau  tiède  (2); 
l’eau  blanciié  acidulée  par  le  vinaigre  op  le 
yerjus  ,  était  la  boisson  ordinaire., Ôn  évitait 
autant  .que  possible  d’excéder  les  animaux  de 
fatigue,  de;  les  faire  travailler  pendant  lp  fort 
de  là  çhialeur.,  et  de  les  enveyer  dans  les  pâ¬ 
turages  avant  que  le  soleil  en  eût  dissipé,. la 
xosée. 

.  Traitement  préservatif. 

lie  traitèment  .préservatif  est  le  plus  impor¬ 
tant  dans.  ùiie>  maladie  de,  cette  nature.  C’est 


(1)  II  ne  m’a’ pas  étd  difficile  de  prouver'que  cet  en- 
0rais  employé' sous  cette  forme  ,  perdait  peu  de  chose. 

(2)  A  défaut  de  seringue ,  j’employais  une  vessie  à  la¬ 
quelle  j’adaptais  une  eaimle  de  sureau» 
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aussi  celui  qui  a  particulièrement  fixé  mon  at¬ 
tention.  Son  action  favorise  la  sortie  de  l’hur- 
jneur  morbifique ,  et  elle  est  presque  toujours 
aussi  efficace,  et  aUssi  infaillible , que  celle  dû- 
traitement  curatif  est  incertaine. 

Outre  les  soins  précédeiis  ,  j’ai  saigné  tous, 
les  animaux  replets,  dont  le  pouls  était  .plein, 
et  en  qiii  les  rnerabranes  muqueuses  apparentes 
étaient  très-coloréès  en  rouge.  J’ai  passé: au, 
fanon  de  chacun  un  séton  enduit  de  basilienm 
auquel  j’unis  le  sublimé  corrosif  pvilvérisé 
(muriàtc  de  mercure  corrosifjUi,L’engorge.inent 
véritablement  charbonneux  que  ce  corps  étran-. 
ger  faisait  naître,  était  scarifié profondémeni; 
je  pressais  les  bords  de  ces  scarifications  pour 
en  faire  sortir  la  matière  sanieuse  qui  fof  cuaii 
cette  tumeur;  j’appliquais  lëfeu  sur , ces  scari¬ 
fications  >  et  je  pansais  avec  le  basilicinn.  Une 
fois  la,  suppuration  établie ,  je  ne, fis  .plus  usagé 
que  d’eau  tiède  vinaigrée  pour  nétôyer  et  laver 
deux  fois  par  jour  la  partie  scafifiée/étdesétoti 
que  je  faisais  à  chaque  pansement  iiionter  et 
descendre  dans  la  tumeur.  J’ai  fait  rédiuirè  à 
la  moitié  la  nourriture  solide  des  animaux  pen¬ 
dant  tout  le  temps  qu’ils  ont  été  nourris  aù 
sec.  '  '  ■  ; 

Tous  les  jours  ,  et  une  heure  avant  la  dis¬ 
tribution  des  aliméns  secs ,  le  mâtin  ,■  je  fis  pla¬ 
cer  à  chaque  animal  un  billot  Composé  de  sel 
de  cuisine  (  muriàte  de  soudé),  d’afl  pilé’,' 
d’assa-fœtida,  dissous  par  le  vinaigre ,  de  miel 
et  de  son.  On  fixait,  à  l’aide  d,’ün  linge,  ce 
mélangé  autour  d’uii  mbrcèau  de  bois  long  dé 
l4  centimètres  et  d’Un  centimètre  et  demi  dé 
diamètre.- Ce  billot  qü’on  laissait  dan  s  la  bi  >u'ché 

de  l’animal  pendant  une  heure  ,  y  était  fixé  psciT 
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«ne  ficelle  ,  de  la  même  manière  qu’une  ém- 

bouchure  de  bridou.  . 

L’effet  de  tous  ces  moyens  a  été  secondé  , 
chez  tous  les  animaux  habitant  des  étables  où 
la  maladie  s’était  déclarée  ,  par  un  breuvage 
anti-gangreneux  ,  composé  de  quinquina  ,  de 
camphre  dissous  par  l’àcide  sulfuri(jue  et  éten¬ 
dus  dans  une  infusion  aromatique  j,  j’adminis¬ 
trai  ce  breuvage  ù  chaque  animal  quatre  fois 
pendant  un  intervalle  de  vingt  heures.  L’infu- 
•sibn  aromatique  et  le  vinaigre  ont  ensuite  rem¬ 
placé  ce  breuvage  ^  et  j’en  ai  continué  l’usage 
pendant  dix  à  douze  jours. 

Ce  dernier  brèuràge  que  j’adniinis trais  le 
matin  à  chaque  animal  j  à  là  dose  de  trois  litres, 
ia  suffi  àôx  an iinaux  appartenant  à  dès  proprié¬ 
taires  qui  n’avaieiit  encore  éprouvé  aucune 
perte quoique  daùs  le  centre  de  là  contagion. 

Après  cet-espaee  de  tèmp’s  ,  les  animaux  ont 
été  remispeu-à-peu  à  leur  nourriture  et  à  leurs 
travaux  ordinaires;  j’ài laissé  à  chacun  le, séton 
autant  que  la  maladie  à' régné,  et  j’ai  choisi  , 
pour  le  supprimer  J  la  matinée  d’un  beau  jour. 

Traitement, pur atif.  .  , 

On  a  vu  précédemment  que  le  virus  char- 
bônnéux  formait,  dans  quelques  animaux,  des 
-tumeurs  à  la  surface  du  corps  ;  que  dans  d’au¬ 
tres,  il  se  portait  au  frein  de  la  langue;  et  que 
.chez  d’autres  ,  enfin,  en  qui  les  forces  de  la 
vie  étaient' probablement  plus  languissantes  , 
il  se  fixait  sur  organe  intérieur.  C'est  d’a¬ 
près  cès  trois  circonstances  que  nous  avons 
varié  le  traitement  curatif.  •  , 

Darts  le  premier  'cas  ;  si  la  tumeur  était  peu 
Volummeuse  et  de  forme  à-peü-près  derai-sphé- 
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rîque,  j’en  faisais  l’excision;  mais  lorsqu’elle 
était  ou  arrondie  ,  ou  aplatiô  en  forme  de 
gâteau  ,  je  la  traversais  par  un  ou  par  plu¬ 
sieurs  sétons  ;  je  la  scarifiais  profondément; 
je  brûlais  ensuite  ces  scarifications  ^vecunfer 
rouge ,  et  je  pansais  le  tout  avec  du  basilicuin 
ou  de  l’essence  de  térébenthine.  Une  fois  la 
suppuration  établie,  je  l’entretenais  le  plus 
long-tçrnps  possible  en  pansant  les  ulcères  avec 
le  digestif  animé.  Les  breuvages  anti-putrides 
dont  il  vient  d’être  parlé  ,  ont  secondé  ces 
moyens. 

Si  la  tumeur  était  assez  petite  pour  me  fairc^- 
craindre  que  la  crise  ne  fût  pas  complète  et  ne 
débarrassât  pas  l’animal  à  l’aide  d’une  abon¬ 
dante  suppuration  ,  j’ajoutais  à  ce  traitement 
un  séton  que  je  pansais  comme  il  est  indiqué 
plus  haut. 

Il  en  était  de  même  lorsque  la  tumeur ,  quel 
que  fût  son  volume ,  établissait  son  siège  sur 
les  parties  tendineuses  des  extrémités  de  l’ani¬ 
mal.  La  douleur  était  alors  considérable ,  et  si 
le  séton  ri’opérait  promptement  le  transport  de 
l’humeur  au  fanon  ,  la  mort  arrivait  en  peu 
d’instans.  De  vingt-deux  bœufs  qui  étaient  dans, 
ce  cas  ,  cinq  ont  péri  dans  les  plus  vives  dou¬ 
leurs. 

Si  le  siège  de  la  tumeur  était  à  la  langue,  je 
l’ouvrais  aussitôt  avec  un  instrument  tranchant;, 
je  la  cautérisais  ensuite  avec  l’acide  sulfurique, 
que  j’y  portais  à  l’aide  d’un  plumasseau  fix^ 
au  bout  d’un  petit  bâton.  Si  cette  tumeur  s’était 
ouverte  spontanément,  je  cautérisais  alors  d’au¬ 
tant  plus  que  l’humeur  avait  occasionné  de 
plus  grands  dégâts  dans  l’intérieur  de  la  bou¬ 
che,  Peûs.  également  recours  au  séton ,  au.bik 
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lot,  et  aux  breuvages  anti-gangreneux  indiqués 
plus  haut,  de  même  qu’aux  injections  fré¬ 
quentes  d’eau  acidulée  dans  le  fond  de  la  bou¬ 
che ,  ayant  soin  de  faire  tenir  à  l’animal  la 
tête  basse.  Cette  position ,  hors  du  temps 
même  des  injections,  facilitait  la  sortie  de  la 
matière  suppurée,  et  en  empêchaitla  dégluti¬ 
tion.  J’ai  remarqué  que  tous  les  animaux  pour 
lesquels  on  a  négligé  cette  précaution  ,  ont  été 
affectés  de  coliques  violentes  qui  n’ont  cédé 
qu’à  l’usage  très-étendu  des  mucilagineux  don¬ 
nés  en  breuvages  pendant  douze  ou  quinze 
heures. 

Je  n’ai  traité  dans  les  villages  de  Razé  et  de 
Çentrot,que  ce  charbon  5  et  c’est  celui  que  j’ai 
combattu  avec  le  plus  de  succès. 

J’ai  observé  plusieurs  fois  que ,  quand  aux 
tumeurs  charbonneuses  qui  se  montraient  sur 
lecorps,  se  joignaitlegIossanthrax,la  guérison 
dé  rànimal  était  beaucoup  plus  prompte  et 
plus  assurée  ,  peut-être  parce  que  la  crise  était 
èt  plus  parfaite  et  plu§  heureuse. 

i^nfîn  ,  lorsque  cette  crise  était  impossible  , 
et  qu’il, ne  paraissait  aucune  tumeur  à  l’exté-' 
rieur;»  si  j’arrivais  assez  promptement  pour  se- 
cqurir  l’animal,  j’établissais  aussitôt  au  fanon 
un  trochîsque'3  à  l’aide  d’un  petit  morceau  de, 
snLjlimé  corrosif  gros  comme  une  noisette,  en- 
yeloppé’jd’un linge  clair  et  fin  ,  et  placé  sous  la. 
peau  au^si  profondément  que  possible.  J’unis¬ 
sais  à  ce  puissant  moyen  les  breuvages  alexi- 
tères  précédens ,  dont  j’augmentais  les  doses  et 
l’activité  pa,r  l’addition  d’alkali  volatil  fluor, 
(  aminoniaque.  ) ,  que  j’administrais  de  deux, 
heure,S;  en  deux  heures,  ' 

|ti.  après  huit  ou  dix  heures  de  l’emploi  de, 
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CCS  moyens  ,  le  trochisque  n’avait  formé  aucun 
engorgement;  si  la  prostration  "dès  forces  et 
les  autres  signes  maladifs  continuaient ,  rani¬ 
mai  ne  tardait  point  à  périr. 

Si,  au  contraire  ,  il  s’était  formé  de  l’engor¬ 
gement,  je  le  traversais  par  un  séton,  après 
avoir  enlevé  le  trochisque  ;  et  je  me  conduisais 
pour  tout  le  reste,  comme  il  est  expliqué  plus 
haut. 

Outre  tous  ces  moyens,  j’ai  eu  recours, dans 
tous  les  cas,  aux  bains  de  vapeurs ,. que  je  fai¬ 
sais  prendre  à  j’aidè‘ d’urie  couverture  de  laina 
ou  d’un  drap  étendu  sur  le  corps  de  l’animal, 
et  d’un  vase  plein  d’eau  chaude  acidulée  et' 
placée  entre  ses  quatre  extrémités.  Le  bouchon- 
nernent,  à  la  suite  de  ces  bains  de  vapeurs  , 
rendait  à  la  peau  sa’ souplesse  et  favorisait  la 
rétablissement  de  ses-fonctionsi 

L’eau  légèrement  vinaigrée  et  blançliie  par 
la  farine  d'orge  ou  de  seigle  ,  a  été  la  seule 
nourri  ture  dés  animaux  malades ,  pendant  tout  ‘ 
le  temps  où  j’ai  reconùu  quélques'- uns  des 
symptômes  précédens.  Les  lavemens  émolliens 
et  égalementacidulés  ont  été  fréqùertiment  ad¬ 
ministrés  à  ceux  dont  la  maladie  était  cbmpli- 
quéë  dé  diarrhée  colliquatîvè  ;  enfin  ,  cè  n’e 
été  qû’après  la  disparition  entière'  dé  la  mala¬ 
die  ,  que.  j’ai  supprimé* le  séton',  et  que  j’ai 
siiccës'sivemént  remis  tous  les  animaux  à  leur 
nourriture  et  à  leurs  travaux  ordinaires. 

Sur  1,491  animaux  soumis  à  ces  traitemens^, 
322.  l’ont  été  curatiyement  ;  1,169  l’ont  été  pré- 
servativeraent.  J’en  ai  perdu  1 1  dans  le  traite¬ 
ment  curatif;  107  étaient  morts  dans  le  seui"" 
district  de  Belac  avant  mon  afrivée. 
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ESSAI 

Ç-ÇR  LA  Ç3J.AMPE  KE^yEXrSE  D,B  X’ESTOJVtAC.  J,  ■ 

Par  Maurice  Ma.ho^  ,  docteur  en  médecine. 

'A  Paris  ,  chez  Gabon,  ryede  l’Ecole  de  Médecine.  Prix 
7.5  cent. 

Il  est  beaucoup  de  maladies  dopt  on  n’a  point  encore, 
fixé  les  caractères  avec  assez  de,  précision  ,  et  que ,  par 
cette  raison  ,  l’on  confond  spuv.ent  avec  d’autres  affec¬ 
tions  ,  qui  ont  avec  elles  plus  ou  pioins  d’au.alogie  ,  quoi-, 
<j[ue  d’une  nature,  essentiellement  différente..  De  ce  nom¬ 
bre  est  sans  contredit  l’affectiqn  connue  vulgairement 
sous  le  norp  de  coticjue  d’estomac  ,  et  que  Buclian  appelle 
crampe  d’estomaç.  Plusieurs  auteurs  en  ont.  parlé,  mais  . 
comme  en  passant ,  et  sans  s’y  arréler.  Q,uelques-uns , 
même  ,  la  confondant  avec  les  cardialgiessymptomatiques, 
ne  l’ont  point  admise  au  rang  des  maladies 'prijnitiyes» 
’M.Mahot -^ense  qu’elledoilélre  considérée  comme  une  ma¬ 
ladie  particulière'qu’il  nommecram/je  nerveuse  de  Vesto- 
ï/tdc.Ilen  fixe.les  caractères  par  uUedescription  exacte  qu’il 
faut  1  ire  dans  l’auteur  ni'êmc.  Le  symptôme  pathognomoni¬ 
que  est  une  douleur  violente  dans  la  région  de  l’estomac  ,  > 
douleur  accompagnée  d’un  sentiment  de  déchirement  et 

(1)  Extrait  fait  par  M,  X.  A.  Fiieau  I^.  M. 
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(îe  serrement  si  atroçc ,  que  le  malaJe  se  croit  ,  à  chaqu,?; 
instant  ,  sur  le  point  d’expirer.  Cette  douleur  peut  se 
•lissiper  presque  sur-le-cliainp  et  sans,  retour.  Alors  les 
fonctions  n’en  éprouvent  aucune  altération  nianifeste;, 
mais  si  elle' se  prolonge  au-delà  de  quelques  înslans  avec 
la  même  violence  ,  bientôt  on  voit  survenir  la  pâleur  du 
visage  ,  le  frisson  ,  les  voinisseinens  ,  la  roideur  des 
membres  ,  la  perte  de  sentiment  et  de  connaissance  ,  la 
suppression  des  évacuations  ,  IMinpossibilité  de  la  déglu-r 
tition  ,  et  la  gène  extrême  de  la  circulation  et  de  la  res¬ 
piration  J  et  souvent  le  malade  meurt  en  quelques  heures, 
i  Quelquefois  ces  symptômes  cessent ,  pour  revenir  au  bout 
de  quelques  instans  de  repos  :  alors  la  maladie  peut  se 
prolonger  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  ,  au 
bout  duquel  elle  se  terxnine  ovi  par  la  mort  ,  ou  par  le 
retour  de  la  santé.  ^ 

Le  traitement  consiste  à  employer  ,  à  l’intérieur  ,  les 
palmans  et  les  anti-spasmodiques  5  et  à  l’extérieur,  tous 
les  ninyens  propres  à  rappeler  les  mouvemens  toni¬ 
ques  à  la  circonférence  du  corps  :  telles  sont  la  douce 
chaleur  du  lit ,  Ips  frictions  avec  des  brosses  ou  des 
flanelles  chaudes,  les  embrocations  huileuses  chaudes 
sur  le  ventre  ,  etc.  Lorsque  ces  moyens  ne  réussissent 
pas  ,  il  faut  appliquer  un  large  vési'caloîre  sur  le  creux 
de  l’estomac  ;  l’expérience  prouve  l’efficacité  de  ce  re¬ 
mède  non-seulement  dans  le  cas  dont  nous  parlons  , 
mais  encore  dans  beaücoup  de  coliques  spasmodiques.  Les 
énictiques  seraient  presque  certainement  moi-tels.  Les 
bains  chauds  sont  plus  nuisibles  qu’utiles  ,  peut-être  à 
cause  de  la  compression  que  l’eau  exerce  sur  l’épigastre. 

La  description  de  la  maladie  et  les  règles  du  traite¬ 
ment  sont  basées  sur  des  observations  très-intéressantes, 
tirées  des  meilleurs  auteurs,  et  de  la  pratique  de 
M.  Mahot.  -  ■ 

Cet  essai  ,  écrit  avec  sagesse  et  pureté  ,  forme  presque 
^ne  monographie  complète. 
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M  E  D  3e  C  I  N  E. 


REFUTATION 

De  ea  doctrine  des  crises,  des  métastases  ,  des 

EORCES  CONSERVATRICES  ET  MÉDICATRICES  DE  DA 
NATURE  ; 

ET 

Traité  de  la  propriété  exclusivement  stimulante  de. 
l’Opium  J  pari.  F.  Cliorlet ,  Vun  des  Rédacteurs  du 
Journal  de  la  vraie  ihüorie  médicale  j  et  auteur  de 
plusieurs  ouvrages  sur  le  système  rfe  Brown  , 

A  Paris  ,  chez  Allut  ,  rue  Saint-Jacques.  Prix,  e  fr.  , 
chaque  ouvrage;  et  2  fr.  5o  cent.  ,  franc  de  port  (i). 

L’auteur  de  ces  deux  ouvrages  s’éloigne  tellement  de  la 
plupart  desidées  reçues,  divague  d’une  manière  si  obscure 
sur  des  opinions  que  personne  ne  lui  dispute,  que  nous  n’en¬ 
treprendrons  point  d’en  faire  l’extrait.  La  manière  tran¬ 
chante  et  injurieuse  avec  laquellè  il  décide  de  tout ,  nous 
donne  la  plus  haute  idée  de  son  mérite.  Nous  avouons  ce¬ 
pendant  que  nous  sommes  le  plus  souvent  obligés  de  l’en 
croire  sur  parole,  ne  nous  piquant  nullement  de  le  com¬ 
prendre.  Nous  citerons  une  seule  phrase. qui  suffira  pour 
donner  une  idée  du  reste  ;  elle  est  au  commencement  du 
Traité  dé  l’Opium  :  L’expérience  ,  dit  l’auteur  ,  est  la 
connexion  causale  entre  la  cause  et  l’effet.  Une  telle  dé¬ 
finition  nous  rappelle  celle  de  certain  professeur  de  phy¬ 
sique.  Il  avait  à  parler  de  la  bouteille  de  Leyde.  u  La 
»  bouteillede  Leyde  ,  disait-il,  est  une  chose  fort  difficile 
V  à  comprendre  ;  c’est  bien  pour  le  coup  qu’on  peut  dire- 
»  quec’est  la  bouteilleà  l’encre  :  à  présent ,  poursuivit-il  ^ 
»)  que  vous  savez  ce  que  c’est  que  la  bouteille  de  Leyde  , 
5»  passons  à  autre  chose,  » 


(fi.I^oûce  par  M.  A.  f,  .SfetUffre  ,  D.  M. 
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Pour  nous  ,  restons-en  là  :  ce  que  nous  ayons  dit  suJSt  ' 
sans  doute  pour  faire  connaître  M.  Chortet  et  ses  ou- 
yragcs. 


tableau  méthodique 

D’un  cours  d’histoire  naturerle  médicare,. 

Où  Von  a  réuni  et  classé  les  différentes  eaux  minérales 
de  la  France  ,  indiqué  le  lieu  où  elles  sourdent  ,  leur 
température  ,  les  substances  qu’elles  contiennent  , 
leurs  vertus  ,  etc.  j  ce  qui  iVavail  été  fait  jusqu’ici 
dans:  aucune  Matière  'médicale  ^  Bernard  Pey- 
rillie  ,  professeur  d'Histoire  naturelle  médicale  à 
l’Ecole  de  Médecine  de  Paris. 

Nouvellè  édition  ,  revue  ,  corrigée  et  considérablement 
augmentée.  A  Paris  ,  chez  Méquignon  l’aîné  ,  libraire 
dé  l’Ecole  et  de  la  Sociélé  de  Médecine  ,  rue  de  l’Ecple 
de  Médécipe,  n,o3,  vis-à-vis  celle  Hautefeuille.  Deux  ^ 
vol.  in-8.°  Prix  ,  broché  :  g  frî j  et  port  franc  par  Iq 
poste  ,  Il  fr.  5o  cent. 

La  première  édition  de  cet  ouvrage  ,  malgré  ses  incor- 
rectione  et  ses  lacunes,  reçut  des  jeunes  médecins  un 
accueil  distingué.  Celle  que  Pon  donne  aujourd’hui  pré¬ 
sente  une  grande  exactitude  typographique  ,  et  devient , 
sous  ce  point  de  vue,  beaucoup  plus  recommandable.  En 
outre,  l’édileur  a  recueilli  avec  soin  une  foule  d’addi¬ 
tions  que  l’auteur  avait  préparées  pour  une  seconde  édi¬ 
tion  ,  et  qui  rendent  cét  ouvrage  plus  utile  et  plus  com- 
])let.  Les  médecins  y  trouvèrent  sur-tout  avec  plaisir  un 
'J  railé  sqr  l’usage  dés'eaux  miiiéràles  de  France,  et  des, 
pays  limitrophè's;  Le  professeur  Peyrilfie  a  su  renfermer 
dans  un  cadre  étroit ,  mais  précis  ,.tout  'ce  qu’il  est  ipi- 
cqqttaître  sur  l’histoiré  naturelle  de  ces  eaux , 


Prospectus,- 

Jeurs  principes  consliluaus  ,  leurs  vertus  ,  la  manière  do 
les  administrer  ,  et  p  semé  sur  cet  objet  plusieurs  coiisidé-a 
rations  tliérapculii|ues  fort  judicieuses. 

On  peut  çonsidéfcr  ce  Tableau  de  matière  médicale 
comme  une  vaste  collection  de  tous  les  médicamens  con¬ 
nus  et  usités  ,  avec  leur  description  exacte  ,  et  leur  juste 
appre'ciation.  Il  est  tout  à-la-fois  curieux,  et  indispensa¬ 
ble  a  nu  nrédi'cin  qui  veut  faire  une  élude  approfondie 
des  sulislancis  liiédicainenleuscs  ;  mais  sons  le  rapport  de 
la  thérapeutique  ,  ce  Tiaité  ne  peut  guider  siul  les  jeur 
nés  médecins,  qui  trop  souvent  seraient  embarrassés  sur 
le  choix  des  médicamens  propres  aux  diverses  affections 
qu’ils  auraient  à  traiter,  parce  que  le  professeur  Peyrill).e 
a  négligé  d’entrer  dans  dès  détails  pratiques  ,  dont  il  se 
réservait  le  développement  dans  ses  leçons  publiques.  Les 
Nouveaux  Plànuns  de  Thériipeutique  et  de  Matière 
médicale  ,  suivis  d’un  nouvel  Essai  sur  L’arl  de  forinu~. 
le;-  ,  que  vient  de  publier  le  docteur  Alibert  ,  offrent  Iç 
coinplément  de  nos  connaissances  sur  l’art  si  difficile  d’ap-. 
pliquer  les  médicamens  d’après  les  principes  de  la  phy¬ 
siologie  et  .de  la  pathologie  ,  c’est-à-dire  ,  en  ne  s’appuyant 
q.ue  .sur  des  observations  cliniques. 


P  R  OS  P  E  C  T  U  S 

De  l’ouvrage  qui  doit  être  publié  par  M,  ,  sur 

les  maladies  de  la  peau. 

Cet  ouvrage  a  pour  titre  :  Description  de.s  rnqladies 
delà  peau  observées  à  l’hôpital  Saint-Louis  ,  et  expo¬ 
sition  des  meilleures  inêlhodes  suivies  pour  leur  traite- 
ment.  Il  sera  publié  ,  par  livraisons,  au  'nombre  de 
douze  ,  grand  iii-Jolio  ,  avec  figures  coloriées  ,  étîmprimq 
fur  pa|^)ier  vélin  avec  les  bçaux  caractères  dç  Crape/çt. 


Prospectus. 

il  règne  une  confusion  extrême  dans  les  livres  publiés 
jusqu’à  ce  jour  sur  les  maladies  de  la  peau.  Aucune  bran¬ 
che  de  médecine  ne  réclame  plus  de  réformes  ,  parce 
qu’aucune  n’a  été  infectée  de  plus  d’erreurs.  Presque 
tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  dece  sujet  ivnportant, 
se  sont  attachés  à  reproduire  avec  une  érudition  super¬ 
flue  ce  qu’on  avait  écrit  avant  eux  ,  au  lieu  de  procéder 
à  des  recherches  nouvelles  (i).  Tantôt  ils  on^  omis  de  tra¬ 
cer  les  symptômes  les  plus  essentiels  ;  tantôt  ils  ont 
négligé  ce  qui  est  relatif  au  début  ,  à  la  marche  et  à  la 
durée  de  chaque  affection  :  souvent  c’est  la  même  déno¬ 
mination  qui  est  imposée  à  différentes  maladies  ;  sou¬ 
vent  c’est  la  même  maladie  qui  reçoit  différentes  déno¬ 
minations  J,  en  sorte  que  le  praticien  ie.Ae  constammcilt 
dans  l’incertitude  sur  les  méthodes,  curatives  .qù’il  cpn- 
vient  d’adopter. 

Que  :fallait-il  faire  pour  débrouiller  cp  chaos  ?,  Il  fal¬ 
lait,  mieltre  à  profit  les  méthodes  de  d’histoire  naturelle', 
et  décrire  les  hôpitavix  ,,  jÇoniLme  les  botanistes  .décrivent 
les  jardins.  Les  figures  seules  peuvent  peindre  ce  que  les 
paroles  ne  peuvent  exprimer:  Par  .ce,  secours  apt'si  utile 
que  merveilleux  ,  la  tradition  des,  faits  se  conserve  dans 
son  entier  ,  et  le  médecin  .obsenvatenr  peut  transmettre  à 
autrui  jusqu’à  sa  propre  expérience.  C’est  le  manque  de 
figures  qui  a  rendu"  presque-  nulles  les  recherches  des 
Grecs,  des  Latins  et  des  Arabes  ,  sur  cette,  matière. 

Lesfonctions  que  le  mé^<îçixi.  Alibcrt  reraplit,à  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Louis  (2)  l’oiitmis  à  même  de  i’éparermelte 
vaste  lacune  de  son  art.  Témoin  journalier  de  ces  infir- 


(i)  M.  WîUan,  médecin  Anglais  ,  a  commencé  un  ouvrage  inté¬ 
ressant  sur  les  maladies  cutanées  ;  mais  la  ])1 11  part  des  figures  ,  des¬ 
sinées  dans  une  trop  petite  proportion  ne  donnent  point  une  idée 
exacte  des  caractères  physiques  qu’il  s’est  proposé  de  faire  con¬ 
naître. 

(a)  Aucun  établissement  n’est  plus  propre  au  traitement  des 
maladies  chroniques  ,  et  spécialement  des  maladies  cutanées ,  que 


itiités  déplorables  ,  elles  sont  devenues  pour  lui  l’ojjei 
idè  l’étud'é  la  plus  attentive  ,  comme  la  plus  passionliée. 
Pour  donner  niêmè  un  plus  grand  caractère  d’inlërét  a 
son  ouvrage,  il  a  mis  à  contribution  les  ressources, des 
autres  établissemens  de  l’Europe  ,  en  faisant  transporter 
à  Paris  divers  échantillons  d’exanthèmes  chroniques , 
dont  les  caractères  physiques  se  conservent  quelque  temps 
après  la  mort  :  tels  seiil  ceux  de  la  lèpre  ,  de  l’éléphan- 
tiasis  ,  de  là  pélagre  ,  de  la  plique  polonaise  ,  etc.  Toutes 
ces  affections  ont  été  figurées  avec  la  plus  étonnante 
vérité  par  le  doublé  artifice  du  pinceau  et  du  burin  ,  et 
les  artistes  habiles  qui  secondent  l’auteur  ,  ont  déjïloyé 
dans  l’exécution  de  leur  travail  le  luxé  le  plus  savant  ,  lé 
plus  magnifique  et  le  plus  recherché.  Rien  h’a  été  négligé , 
enfin  ,  pour  faire  dé  cette' collection  précieuse  ùii  monu¬ 
ment  durable  pour  la  science  ,  et  un  hoihmage  utile  à 
l’humanité.  i 

On  souscrit  ch^zBarrois  l’aîné ,  père  et  fils ,  libraires,-  rue 
de  Savoie,!).®  2,^  i  Crapart  ÿCaille  et  iîavter,  libraires  , 
rue  Pavée-Saint-André-des-Arts  ,  n.°  la  ;  Méqùigiioli 
l’aîné,  libraire  ,  rue  de  l’Ecole  de  Médecine.  Le  prix  de 
chaque  fascicule  est  de-5o  fr.  Ll  en  paraîtra  exactement 
et  régulièrement  une  livraison  tous  les  quatre  môis  :  la 
première  sera  distribuée  le  premier  ventôse' prochain." 


l’hôpitàl  Saint-Louis,  par  son  heureuse  exposition  ,  par  l’air  salu¬ 
bre  qui  l’environne  ,  et  sur-tout  parla  régularité  de  sa  construction.' 

,Cef,  hôpital ,  dit  DuAfljnii  ,  aurait  dà  servir  ido-,  modèle  pour 
»  tous  ceux  qu’on  a  construits  depuis  ce  temps.  J’ius  on  exainiije.erf 
»  détail  ce  beau  bètiment ,  plus  on  rcconnait  l’étendue  du  génie  dé 
»  celui  qui  l’a  projeté  ton  n’y  trouve  rien  à  desirer,’*'  -  , 
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Saint-Dominique,  U. °  i3.  Prix,  bi-oché  ;  3  fr.  ,  et  franc 
.de  port  par  la  poste  ,  4-  fc* 

Traité  des  maladies  venmneûs'es  ,  précédé  de  d’his¬ 
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DE  MÉDECINE^ 

^  CHiRURGIE, 

PHARMACIE,  etc.  5 

Par  MM.  CORVISART  ,  premier  médecin  de  I’Empereuii  ; 
LEROü!?i  ,  médecin  ordinaire  de  S.  A.  I.  le  Prince 
Lours;  et  BOYER  ,  premier  chirurgien  de  I’Empereuii  j 
tous  trois  professeurs  a,  l’Ecole  de  Médecine  de  Paris. 

O[)iiiionutn  commenta  delet  dies  ,  naturæ  iudicia  confirmât. 

CiC.  de  Nat.  Deor. 
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A  P  A  R  I  S  ^ 

f  Migneret,  Imprimeur  ,  rue  du  Sépulcre 
\  .  ,F.  S.  G.,  N.°  28; 

Chez  <  Maquignon  l’aîné  ,  libraire  de  l’Ecole  def 
)  Médecine ,  rue,  de  l’Ecole  de  Médecine  ,  N.o  3  jf 
^  vis-à-vis  la  rue  Hàutefeuille. 
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ADDITION 

Au  M^MOIRS  SUR  LÀ  DYSSENXERIE  DES  PAYS  CHAUDS  , 
ET  SUR  l’usagé’ DU  BÉTEL  J 

Par  Mi  F.  PÈron,  naturaliste  de  l’expédition  de' 
découvertes  aux  Terres  Australes. 

Çe  n’est  pas  simplement  dans  les  régions 
les  plus  cHaudes  de  l’Afrique  et  de  l’Asie,  que 
l’usage  de  la  chaud  vive  et  du  bétel  se  trouve 
consacré  ;  M.  Labillardiêre  ,  dans  la  relation 
de  son  voyagé  à  la  recherche  do  la  Pérouse , 
l’a  retrouvé  lui- mêihe  chez  les  Sauvages  des 
îles  de  l’Amirauté  ,  dans  le  grand  Océan  équi¬ 
noxial.  «  Plusieurs  de  ces  Sauvages  ,  dit-il , 
»  tenaient  à  la  main  des  calebasses  de  diffé- 
»  rentes  formes,  remplies  dechauxvive  réduite 
»  en  poudre  très-fine  ;  d’autres  la  conservaient 
5?  dans  des  morceaux  de  bambou.  Un  d’entre 
»  eux,  qui  avait  une  cuiller  de  la  forme  d’unè 
»  spatule,  la  remplit  de  cette  chaux ,  et  nous 
»  la  montrant,  dans  le  dessein sans  doute ,  dë 
ï3.. 
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nous  en  vanter  les  qüalités;  il  faisait  âé 
35  grands  mouvemens  de  la  bouche  ,  en  enflanK 
»  prodigieusement  les  joues,  et  semblait  vou¬ 
as  loir  nous  persuader  que  cette  chaux  produi- 
S3  sait  une  sensation  très-agréable.  Ils  mâchent 
35  aussi  la  feuille  du  Piper  Siriboa  Lin.  (1).  « 

D’un  autre  côté,  le  célèbre  voyageur  M. 
Plumboldt ,  et  son  intéressant  arni  M.  Bom- 
jjland,  viennent  de  m’apprendre  qu’un  usage 
tout-à-fait  semblable  se  retrouvait  au  Pérou, 
dans  la  province  de  Quito  et  dans  celle  de  Po- 
payan,  où  les  Indiens  mâchent,  avec  leur 
chaux  vive  ,  la  feuille  de  V Erythroxjlujn  Pe- 
ruvianurn ,  plante  extrêmement  âcre  et  brû¬ 
lante.  Dans  cette  partie  du  Nouveau  Monde, 
on  voit  habituellement  vendre  au  marché  cette 
substance;  elle  paraît  y  être,  comme  dans 
l’Inde,  un  ùbjct,  pour  ainsi  dire,  de  néces¬ 
sité  première. 

Un  usage  aussi  singulier  ,  qui  porte  avec  lui 
des  inconvéniens  si  graves,  en  se  reproduisant 
chez  tant  de  peuples  divers  ,  devient  une  preuve 
bien  admirable ,  sans  doute ,  de  l’excellence 
de  cet  instinct  ,  qui ,  supérieur  à  toutes  les 
théories  ,  et  les  ayant  devancé  toutes ,  a  su 
par-tout  opposer  aux  mêmes  besoins  ,les  mêmes 
ressourcés  ;  et  ce  concert  unanime,  à  son  tour, 
doit  être  un  sûr  garant  de  l’efficacité  de  ce 
moyen.  Combien  donc  ne  doit-on  pas  être  sur¬ 
pris  ,  je  le  répète  ,  du  peu  d’intérêt  que  les 
médecins  paraissent  avoir  donné  jusqu’à  ce 
jour  à  cette  partie  intéressante  de  l’hygiène 
des  peuples  équatoriaux  ! 


(i)  'Vojez  à  la  Recherche  de  la  Pejrrouse  ,  tom.  I 
p.  a63,  ■ 
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OBSERVATIONS 

Sur  deux  bhthisies  du  dartîix, 

ïVecueillies  par  M.  Robert-,  Docteur  (?n  luédecine, 
et  Mddecin  eu  chef  dés  hospices  de  Langres.  (i) 

Oms,  Cl...  il/...,  sabotier, â"é de  '64  ». 

d’un  tempérament  sanguin  ,  né  à  Saux-ie-Duc, 
département  de  la  Côte-d’Or,  se  trouvait  in¬ 
disposé  depuis  quelques  jours  ,  lors()u’il  fut 
admis  à  l’hospice  de  Saint-Laurent ,  de  la  ville 
de  Langues ,  le  6  brumaire  an  11 .  Il  éprouvait, 
à'cette  époqup  ,  up  rhume  fort  incommode  , 
Gompliquéde  pyrexie;  et  d’embarras  à  la  gorge  ;- 
le  pouls  n’était  point  trop  accéléré  ;  la  langue 
paraissait  assez  nette  ,  et  les  crachats- étaient* 
muqueux.  Je  me. bornai,  dans  cette  oircons^ 
tance  ,  à  prescrire  une  tisane  adoucissante  .," 
etuh  joo.ch.  bJanc;îi:  • 

Les, jours  suivans  ,iil?y;eut  anorexie  *,  cons-- 
lipation  y,  doulenr-  au.  -larynx  ,  raticité  de  là 


'  (i)  Nous  nous  proposons  de  donner  dans  un  des  numéros  .suivans 
un  petit-MéiiVoire  sur  la  phthisie  laryngée  ,  inaladie  Ihrt  grave 
assez  fréquente;.,  et 'trop  peu.  connue,'  paut-être  ,  sur-tont  dans'son 
prinçipe.et^Æes  ptemiers  ravages.  Gomnio  notre  but  sera  plas  parti- 
culièrcmçiit  de  rechercher  ses  causes  ,;;de  fixer  raltentioii  de.s  prati¬ 
ciens  ^sur ‘la  nature  ,  la  marché  ci  , la  méthode  ,  eut att.vé  de  cette 
affection;  de  montrer -.qu’elle  simuîe's'oiivént  d'autres  maladies  ,  k 
l’ombre  desquelles, elle  produit  des  désorgnnisalions  incurables, 
nous  inférons  avec  plaiqir  les  deux  Observations  ci-jointes,  qui. 
dpiment  pjjr  avance  une  idée,  assez  exqcte/le  la  série  des  syinpti^- 
mes  qu’QÙ  retharqiie-vers  la  fâcheuse  termina, isou  de  cette  maladie.,^ 
.fJVète-dïS' Editeurs.  )  o.,:../.' '•...  ...  .  . 
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voix ,  insomnie  j  et  il  se  manifesta  «ne  grande 
irritation  dans  tout  le  système.  Je  crus,  en 
conséquence  ,  devoir  joindre  aux  adoucissans 
quelques  narcotiques  ,  et  une  décoction  de 
tamarin  ,  édulcorée  ayec  le  syrop'de  capillaire. 

Le  i3  brumaire  ,  ayant  trouvé  la  langue 
chargée  ,  je  prescrivis  un  laxatif.  Bientôt  les 
a'ccidens  se  mitigèrent  ,  et,  le  ,  M.  .  .  fut 
moins  mal.  Cet  état  de  mieux  dura  trois  jours, 
pendant  lesquels  je  jugeai  à  propos  de  soute- 
pir  les  forces  du  malade  par  quelques  légers 
toniques.  ' 

Le  iç  ,  Ig.  plupart  des  symptômes  dont  j'ai 
l’ait  l'énumération  s’exaspérèrent  ,et  les  extré¬ 
mités  inférieures  devinrent  un  peu  œdémateu¬ 
ses;  J’insistui  sur  le  traitement  adoucissant. 

Le  ad  ,  la  fièvre  prit  le  type  d'une  fièvre  ré¬ 
mittente  ,  et  suivit  cette  marche  durant  plu¬ 
sieurs  jours  ,  pendant  lesquels  je  fis  adminis¬ 
trer  de  légères  doses  de  quinquina  ,  et  quel¬ 
ques  autres  toniques,,  à  raison  de  l’état  d’apy» 
r.esie  que  j’observais  tous  lés  matins. 

Les  prerniers  jours  de  frimaire  ,  le  malade  se 
trouva  assez  bien  ;  il  alla  même  par  la  villè  , 
et'  comoivt  malheureusement  quelques  impru- 
dcnces  dans  le  régime. 

Le  q  du  rnêrae  mois ,  ,  la  rauçhé  de  la  yoi,:$ 
aitgmeptq  ,  et  le  sujet,!' qpf  ne  paraissait  nul- 
lemént  souffrir  de  la  poitrine  ,  s, e  plaignit  d’une 
très-grande  douleur  au  larynx.  Les  jours  sùi- 
vahs  y  la  ’fièvre  fut  plus  cpnsi.âéràblç  ila  dys- 
pn.éé ,  Lembarras  dé  i,a  gprge  >  la  et 

les  autres  symptôrnes  se  montrèrent  avec 
plus  d’intensité*  Les  crachats  devinrent  pu- 
f ifdrpjer,  ’  et  tous'  les  seçpürs  que  l’dh  '  put, 
^dnner ,  n’empêcliêrent  point  la  maladie 
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faire  des  Jirogrès  rapides.  Je  portai  i  en  con- 
séquencé,  un  mauvais  pronostic,  et  je  crus 
devoir  m’en  tenir  à  un  traitement  pallia¬ 
tif  ;  la  tisane  pectorale,  les  potions  anodines 
et  les  gargarismes  émblliens  furent  les  seuls 
moyens  que  je  mis  en  usage.  Cependant  le  ma¬ 
lade  dépérissait  de  jour  en  jour  ;  la  toux ,  la 
râücité  de  la  voix ,  ainsi  que  la  difficulté  de 
respirer  ,  étaient  portées  au  dernier  degré  , 
et  le  dëvbièment  survint. 

Le  16  ,  le  visage  commença  à  se  décompo¬ 
ser.  Le  bruit  que  lè  malade  faisait  en  toussant, 
ressemblait  au  mugissement  d’un  taureau. 

Lè  17,  la  faee  devint  cadavéreuse,  et  le  ma¬ 
lade  expira,  avec  toute  sa  connaissance  ^  le 
18  frimaire  ,  quarante-trois  jours  après  sori 
ehtréè  à  l’hospice. 

Je  crois  devbir  observer  que  le  malade  ,  la 
veille  de  sa  mort ,  se  tint  levé  une  partie  de  la 
journée  ,  et  fuma  une  pipe  de  tabac. 

Ayant  annoncé  ,  dès  le  commencement  de 
la  ràialadie  ,  que  le  sujet  était  affecté  d’une 
phthisie  laryngée  ,  je  voulus  m’assurer  ,  par 
i’inspèction  cadavérique  ,  de  la  vérité  de  mou 
pronostic  j  je  fis  ,  en  conséquence  ,  procéder 
à  l’buVérturè  du  corps ,  en  présence  de  plu¬ 
sieurs  personnes  de  l’art. 

Ouverture  cadavérique. 

'  Etat  extérieur.  On  remarquait  un  amaigris¬ 
sement  considérable  dans  toutés  les  parties  dp 
l’individu,  et  la  physionomie' était  presque 
totalement  décomposée.  La  poitrine  ,  qui  ne 
paraissait  pas  mal  conformée ,  résonnait  assez 
biérid'atis  toute  soh  étendue. 

i^tat  ihiérieur.  Persuaidé ,  comme  je  l’ai  déj4 
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dit  ,  que  le  çiège  de  la  mflladle  était  au.  lafynx  ^ 
cette  partie  fut  la  première  soumise  à  mou 
examen  ,  ét  voici  quel  fut  le  résultat  de  mes 
recherches.  .  ,  , 

Il  y  avait  -ulcératîon  à  I3,  membrane  mur 
queuse  du  larynx.  J^es  cartilages  arythénoïdes 
étaient  affectés  de  carie  ,  et  se  trouva,ient 
recouverts  d’une  sanie  purulente  qtti  exhalait 
une  odeur  très- fétide.  La  trachée-artère  ne 
paraissait  nullement  affectée  ;  l’oesophage  con¬ 
servait. son  intégrité,  et  les  poumons  étaient 
très-sain.s  ^  ainsi  que  toutes  le?  parties  conte- 
tenues  clans  la  cavité  pectorale. 

L’ouverture  de  la  cavité  abdominale  n’of¬ 
frait  rien  de  particulier  ;  sevileinent  la  vésicule 
du  fiel  était  trés-distendué  ,  et  rernpUe  d’une 
grande  quantité  de  hile  d'uri  jaune  foncé.  Le? 
intestins  et  tous  les  auprès  viscèrps  , étaient 
dans  leur  état  naturel. 

Obs.  Le  sieur  M.  ..,  âgé  de  do  ftns  ,  d’un 
ternpérament  billôso-sanguin ,  et  d’une  ppm.r 
pléx'ion  assez,  bonne ,  natif  de  Langres ,  départe- 
inent  de  la  Haute-Marne  ,  éprouva,  à  l’âge  dè 
5p  arisenviron,  des  douleurs  rhumatismales, 
qui  ,  après  avoir  duré  plusieurs  années,  paru¬ 
rent  céder  à  un  régime  exactement  observé.  Il  est 
utilede  remarquer  que  le  sujet  pouvait  avoir 
l’œsophage  naturellement  très-étroit  ;  car  la 
déglutition  s’était  toujpurs  faite  difficile  raient , 
quoique  sans  douleur. 

Le  malade  ressentit  de  légères  douleurs  à  la 
por^e  ,  dans  le  courant  de  l’an  lo  il  pe  s’en 
îhciuiéta  pas  lieaucoup,  et  y^qua  à  ses  affaires 
cothme  à  l’ordinaire^  Il  resta  à-peu-près  quinzp 
joqrs  d^ns  le  inêpie  état;  mais  s’étant  appe.rçq 
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que  la  .maladie  était  rebelle,  et  que  ,  loin  de 
diminuer  ,  elle  paraissait  empirer,  il  se  déter» 
niina  à  me  consulter. 

Le  pouls  était  alors  un  peu  plus  élevé  que 
dans  l’état  naturel.  La  langue  se  trouvait  en¬ 
duite  d’un  limon  grisâtre  ,  et  la  bouche  était 
amère.  11  existait  une  toux  un  pou  sèche  ,  sans 
douleur  à  la  poitrine.  La  déglutition  était  plus 
gênée  qu’à  l’ordinaire  ,  ou  éprouvait  une  légère 
douleur  à  la  partie  supérieure  du  larynx.  La 
voix  commençait  à  s’altérer.  L’appétit  était 
diminué  ,  et  la  soif  augmentée.  Les  déjections 
alvineset  l’excrétion  des  urines  étaientrares. 

Je  prescrivis  un  vomitif ,  et ,  après  avoir  fait 
observer  un  régime  anti-phlogistique  pendant 
plusieurs  jours  ,  j’ordonnai  un  doux  laxatif. 
Les  symptômes  parurent  se  calmer  pendant 
quelque  temps, j  mais,  au  bout  d’un  mois  ,  ils 
devinrent  plus  intenses,  I.a  fièvre  lente  sur¬ 
vint  ;  la  douleur  du  larynx  augmenta  consi- 
dqrableinçnt la  voix  était  gutturale.  Les  for-r 
ces  dusujet  se  soutenaient  cependant  ;  il  exer¬ 
çait  ses  fonctions  et  Vaquait  à  ses  affaires.  A 
patte  époque,  je  crus  reconnaître  une  phthi¬ 
sie  la-ryngée  confirmée  :  je  portai  ,  en  consé.f 
quenço  ,  un  pronostic  fâcheux  ,  et  me  renfer- 
niai  dans  les  bornes  de  la  médecine  expecr 
tante.  Les  boissons  adoucissantes  ,  les  potions 
anodines  ,  les  topiques  émolliens ,  les  vésica¬ 
toires  ,  etc.  ,  furent  les  moyens  palliatifs  aux¬ 
quels  j’eus  recours. 

Cependant  la  maigreur,  augmentait ,  les  traits 
de  laîigure  s’altéraient ,  les  forces diminuaient, 
le  pouls  devenait  misérable  ,  et  néanmoins  la 
pialade  continuait  ses  exercices. 

Sur  la  fin  de  la  inaladie,  il  se  manifesta  à  la 
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partie  antérieure  et  supérieure  du  col ,  unÿ 
petite  tumeur  légèrement  inflammatoire  ,  et 
qui  parut  tendre  à  la  suppuration.  Je  clier- 
ckai  donc  à  l’accélérer  par  les  topiques  émoi- 
liens  ,  et  il  s’y  forma  une  ouverture  qui  donna 
issue  à  une  matière  purulente.  La  tumeur  s’af¬ 
faissa  ;  mais  il  resta  un  trou  fistuleux  ,  péné¬ 
trant  dank  le  larynx.  Le  malade  se  trouva  sou¬ 
lagé  momentanément ,  et  ne  désespérait  nul¬ 
lement  de  sa  guérison. 

Bientôt  les  symptômes  dont  j’ai  parlé  devin*^ 
rent  beaucoup  plus  violens.  A  la  raucité  de  la 
voix  succéda  l’aphonie  >  et  le  visage  se  décotaf 
posa  totalement.  Le  dévoiement,  le  marasme, 
et  la  face  hippocratique  furent  les  avant-cou¬ 
reurs  de  la  mort  du  sujet ,  laquelle  arriva  sans 
angoisses  dans  le  courant  de  thermidor  ati  10  , 
cinq  mois  environ  après  l’invasion  de  la  malar 
die'.  Pendant  tout  ce  temps  ,  on  n’apperçut 
aucun  désordre  dans  les  facultés  intellectuel-^ 
les ,  et  je  dois  observer  que  le  malade  ,  la  veille 
de  sa  mort ,  fut  levé  une  partie  de  la  journée  : 
étant  allèle  voir  ce  jour-là,  je  le  trouvai  occupé 
à  yisiter  ses  papiers ,  afin  de  mettre  ordre  à 
ses  affaires. 

Cette  Observation  offrirait  sans  doute 
plus  d’intérêt  ,  si  j’avais  pu  parvenir  à  faire 
l’ouverture  du  :  cadavre  ;  mais  malheureuse¬ 
ment  il  existe  encore  certains  préjugés  qui 
opposent  de  bien  grands  obstacles  aux  progrès 
dès  sciences.  Quoi  qu’il  en  soit,  je  crois  qu’il 
estimpossible  de  ne  pas  reconnaître  unephrhi- 
sie  laryngée  dans  la  maladie  du  sieur  Af...,  et, 
d’après  l’énumération  des  symptômes  ,  il  pa- 
r.aît  très-probable  que  les  poumons  n’étaient 
nullement  affectés... 
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La  première  Obserya.tipn  prouve  évide.m->- 
ment  que  la  phthisie  du  larynx  a  des  syinptôf 
mes  caractéristiques  qui  eujpêchent  de  la  con¬ 
fondre  avec  toute  autre  maladie  ,  et  qu’elle 
peut  aypir  lieu  sans  complication  de  pul- 
monîe. 

J’ai  cru  devoir  faire  part  au  public  de  ces; 
deux  Observations  ,  à  raison  de  ce  que  la  plu¬ 
part  des  auteurs  se  sont  peu  occupés  de  la 
phthisie  du  larynx ,  probablement  parce  qu’ils 
ont  regardé  cetjte  maladie  comme  une  affection 
purement  syipptomatique. 
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Sur  î-ES  ABCÈS  ru  eoie  quï  compliquent  les 

PLAIES  DE  TÊTE  ; 

/  ‘  .  Par  A.  Richerand. 

i.  Ip  est  très-ordinaire  de  voir  le  foie  deve¬ 
nir  malade  à  l’occasion  d’une  plaie  à  la  tête^ 
pans  quelques-unes  de  ces  plaies  aucun  signe 
n’en  indique  l’affection  ;  dans  d’autres  cas ,, 
là  tension  ,  '\a.  rénitence  ,  l’état  douloureux  de 
rhypocondre  droit ,  les  vomisserneus  bilieux  ,  i 
la  font  aiseniént  reconnaître  ;  et  ,  lorsque  le 
malade  succombe  ,  l’ouverture  du  cadavre 
découvre  ,  lé  plus  souvent  ,  un  abcès  dans  la, 
substance  de  ce  viscère.,  Comment  observer 
entre  deux  faits  une  liaiso.n  si  constante,  sans 
être  tenté  de  remonter  à  sa  çause  f  Aussi  plu¬ 
sieurs  auteurs  se  sont  livrés  à,  cette  recherche, 
çt  ont  p:^oposé  diverses  explications i 
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3.  Bertrandi ,  dans  un  Mémoire  sur  ce  sujetj, 
imprimé  dans  le  3.®  volume  de  L’ Académie  de 
Chirurgie  ,  suppose  qu’après  toute  commotion 
violente  du  cerveau ,  le  sang  afïlue  en  plus 
grande  abondance  vers  cet  organe  ,  et  retourne 
en  plus  grande  quantité  par  les  veines  -jugu¬ 
laires  ,  en  sorte  que  la  cave  supérieure  eh  ap¬ 
porte  au  cœur  une  quantité  plus  considéra¬ 
ble,  et  l’y  verse  avec  plus  de  précipitation, 
que  dans  l’état  ordinaire  :  alors,  dit- il  , 
cette  colonne  de  sang  fait  effort  contre  celui 
qui  monte  par  la  veine-cave  inférieure  ,  parce 
qu’il  n’y  a  dans  le  confluent  de  ces  deux  vei¬ 
nes  ni  sillon  cartilagineux  ,  ni  istlirne  ,  ni  tu¬ 
bercule  (\ViHigmore ,  Vieussens  eX  Logeront, 
décrits  j  il  n’y  a  pas  même  le  plus  petit  angle. 
Cette  action  du  sang  apporté  par  la  veine-cave 
descendante  ,  ou  supérieure,  contre  celui  de 
la  veipe-cave  ascendante,  repousse  celui-ci  , 
ou  au  moins  ralentit  son  mouvement.  Il  reflue 
dans  les  veines  hépatiques  ,  lesquelles  s’ou¬ 
vrent  dans  la  veine-cave  ascendante  ,  trèf-près 
du  cœur  :  le  reflux  ,  oü  même  la  simple  stag¬ 
nation  de  ce  fluide  ,  donne  lieu  à  une  inflam¬ 
mation  qui  se  termine  par  gangrène  ^  ôu  par 
suppuration  ;  et  cette  dernière  termiiiaison  est 
la  plus  ordinaire.,  ,  " 

3.  En  réfutantcètte  théorie,  ob¬ 

serve  avec  raison  que  rien  rie  prouve  l’augraen- 
tation  de  la  masse  ni  de  la  vitesse  dh  sang  qui 
descéndpar  la  veine-cave  supérieure,  èt,dbrinant 
.du  fait  une  explication  absolument  contraire, 
il  établit  que  le  coup  reçu  , à  là  tête  causé  le 
refoulement  du  sang  dans  les  artères  qui  se 
rendent  au  cerveau  :  ce  refoulement  se  fait  sen¬ 
tir  de  proche  en  proche,  dans  les  carotides  et 
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les  vertébrales.  Or ,  le  sang  trouvant  plus  de  ré¬ 
sistance  pour  pénétrer  dans  les  divisions  de 
l’aorte  ascendante ,  doit  se  porter  en  plus 
grande  affluence  dans  l’aorte  descendante  :  il 
lait  alors  irruption  sur  les  parties  inférieures  ; 
et ,  comme  le  foie  est  un  des  organes  qui  se 
présente  le  premier  à  ce  choc ,  qu’il  reçoit 
plus  de  sang  qu’aucun  autre  ,  soit  par  la  veine- 
porte  ,  soit  par  l’artère  hépatique  ,  que  sa 
substance  est  très-molle  ,  ses  petites  veines 
s’engorgent ,  et  delà  naît  l’inflammation ,  et  la 
suppuratiçn  qui  en  est  la  suite. 

4*  Pour  être  directement  opposée  à  l’hypo¬ 
thèse  de  Bertrandi  ÿ  celle  que  Bouleau  pro¬ 
pose  ,  et  que  David  avait  adoptée ,  n’est  pas 
plus  satisfaisante.  S’il  nie  gratuitement  l’asser¬ 
tion  d’un  plus  grand  afflux  du  sang  vers  le  cer¬ 
veau  J  assertion  que  Bertrandi  n’étaye  d’’au- 
cune  preuve  ;  il  suppose  avec  aussi  peu  de  fon¬ 
dement  le  reflux  du^fluide ,  car  il  cite  à  l’appui  les 
vertiges  ,  les  hémorrhagies  nasales  ,  le  délire, 
et  autres  phénomènes  ,  qui ,  dépendant  plu¬ 
tôt  de  l’abord  plus  rapide  et  plus  abondant  du 
sang  vers  le  cerveau  ,  que  d’une  diminution 
dans  sa  quantité  ou  dans  sa  vitesse,  ne' peuvent 
en  prouver  le  refoulement.il  n’a  donc  fait  que' 
substituer  à  une  hypothèse  invraisemblable  , 
une  opinion  aussi  peu  fondée.  Il  néglige  une  ob¬ 
jection  péremptoire  ,  et  cette  objection  ,  éta¬ 
blie  sur  un  fait  anatomique  ,  renverse  toute 
l’hypothèse  de  Bertrandi. 

Cet  auteur  affirme  qu’au  confluent  des  vei- 
nés-caves  dans  l’oreillette  droite  ,  il  n’existe' 
pas  même  le  plus  petit  angle  ;  nequidem  ipsa,- 
rum  venarum  minimus  angulus  :  or  ,  l’inspec- 
îion  anatomique  démontre  le  contraire.  L’on 
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sait  que  les  orifices  de  ees  deux  veines  ne  sont 
point  directement  opposées  ,  que  les  colonnes 
de  Sang  qu’elles  apportent,  se  rencontrant 
sous  un  angle  très-marqué  ,,  ne  se  heurtent 
point ,  et  ne  s’opposent  pas  un  mutuel  obsta¬ 
cle.  L’orifice  de  la  veine  cave  supérieure  est 
tourné  en  avant  et  en  dehors  ;  celui  de  l’infé¬ 
rieure  regarde  en  arrière  et  en  dedans  :  dispo¬ 
sition  dont  l’utilité  est  srir-tout  évidente  chez 
le  foetus ,  où  le  sang  artériel  venu  dé  la  mère  y 
apporté  par  la  veine-cave  inférieure  ,  ne  se 
jnêle  point  à  celpi  quela  veine-cave  supérieure 
verse  dans  roreillette: droite,  mais  enfile  direc¬ 
tement  le  trou  de  Botal  ,  et  passé  par-là  dans 
ï’oreillette  guuche.(i-). 

5.  Desault  rejetant  egalernent  les  deux  ex¬ 
plications  de  Bertrandi  et  de  Bouleau  ,  se 
bornait  à  reconnaître  ,  «  i.“  qu’il  existe  un 
rapport  inconnu  ,  mais  réel  entré  le  cer- 
veau  etlefoie  ,  rapport! plus  spécial  qu’entre 
a>  les  autres  viscères  ;  2,°  que  par  lui  l’affec- 
a>  tion  du  premier  détermine  presque  toujours 
*»  dans  les  fonctions  du  second  Une  altératiort 
à*  démontrée  ,  sur  le  cadavre  ,  par  les  traces 
»  d’engorgenient  ,  d’inflammation  ,  par  les 
»  abcès  qu’on  y  trouve  ;  çur  les-  vi vans,  par 
ÿ»  les  nausées  les  vomisseraeiis  bilieux  ,  etc. 

5>  Tous  les  praticiens  ne  conviennent  pas 
s»  également  de  cette  connexion  immédiate  des! 
a*  deux  viscères  ,  et  l’affection  du  foie  ne  leur 
Sï  paraît  être,  dans  les  plaies  de  tête  ,  qu’un 
»  effet  de  la  secousse  générale  j  mais  alors 


,  (1)  Nouveaux  Elémens  de  Physiologie,  tom.  I,  p.  Sxyj 
toia.  II ,  p,  39s  de  la  troisièuui  éditiou. 
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»*  pourquoi  cet  effet  s’attache-t-il  si  spécia- 
»  lement  à  un  organe  ?  Pourquoi  les  autres  ne 
JJ  réprouvent-ils  pas  aussi  f  Cette  réflexion 
»  simple  lève  toute  difficulté  :  il  paraît  que  le 
»  système  nerveux  est  ici  l’agent  principal  de 
3>  communication  sur  laquelle  la  circulation: 

J)  n’influe  qu’indirectement.  jj 

Tel  est  l’exposé  fidèle  de  la  doctrine  dé 
JDesauh ,  tracé  par  Bichat  dans  le  premier 
volume  de  ses  OEuvres  chirurgicales.  J’ai  rap¬ 
porté  textuellement  et  cité  ses  propres  expres¬ 
sions  ,  parce  que  la  publication  assez  récente 
de  cet  ouvrage  permet  de  Ic  considérer  comme 
le  tableau  de  l’état  actuel  de  la  science  relative¬ 
ment  aux  objets  qui  y  sont  traités. 

6.  La  formation  des  abcès  au  foiè ,  dans  les 
plaies  de  tête ,  nous  paraît  dépendre  dé  la  com¬ 
motion  générale  à  laquelle  cet  organe  parti¬ 
cipe;  et  si  l’on  réfléchit  un  moment  au  volume’ 
du  foie  ,  à  sa  pesanteur ,  à  la  manière  dont  il 
est  fixé  dans  le  lieu  qu’il  occupe  ,  à  la  nature 
de  son  tissu  parenchymateux ,  il  ne  sera  pas 
difficile  de  découvrir  pourquoi  cet  effet  s’aU 
tache  si  spécialement  à  cet  organe  ,  pourquoi 
les  autres  ne  V éprouvent  pas  également. 

Plus  volumineux  que  les  autres  viscères,  et; 
sur  tout  plus  pesant  qü’éux  tous ,  il  exerce 
Sans  cesse  une  traction  considérable  sur  le  dia¬ 
phragme  auquel  il  est  q.ttaché.  L^adhérence' 
cellulaire  du  foie  avec  ce  muscle  ,  est  le 
principal  moyen  qui  le  fixe  dans  l’endroit  oit 
il  est  placé.  Les  viscères  abdominaux  le  sou-- 
tiennent  ,  et  empêchent  que  son  poids  ne  se 
fasse  sentir  au  diaphragme  d’une  manière  in-! 
commode.  Lorsque  l’estomac  et  les  intestins 
sont  vides ,  le  tiraillement  que  le  foie  exeLcce  su# 
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le  diaphragme  est  tellement  sensible,  que  plu* 
sieurs  Physiologistes  n’ont  pas  balancé  à  le  re¬ 
garder  comme  la  cause  prochaine  du  sen liment 
delà  faim  ,  auquel  il  ne  contribue  cependant 
que  d’une  manière  accessoire  ou  secondaire. 

Ce  poids  énoime  du  foie  ,  et  le  tiraillement 
qu’il  exerce  sur  le  diaphragme  ,,  deviennent 
incommodes  et  douloureux  lorsque  la  masse 
viscérale  de  l’abdomen  est.  violemment  agitée 
dans  la  course  ,  le  saut,  ou  tout  autre  exer¬ 
cice  qui  entraîne  la  même  fatigue  :  et  delà 
vient  l’usage  où  sont  les  coureurs  de  profes¬ 
sion  d’entourer  le  bas-ventre  avec  une  cein¬ 
ture  large  et  fortement  serrée  ;  constriction 
dans  laquelle  ils  trouvent  le  double  avantage 
d’empêcher  le  ballottement  des  viscères  abdo- 
juinaux  ,  et  d’augmenter  les  forces  inuscu-^ 
îaires. 

Enveloppée  d’une  membrane  extrêmement 
mince  ,  et  qui  n’est  pas  distincte  dupéritoine, 
quoi  qu’en  aient  dit  quelques  Anatomistes 
subtils,  la  substance,  ou  le  tissu  paren¬ 
chymateux  du  foie ,  n’est  composée  ni  de 
fibres,  ni  de  lames  ,  mais  de  grains .  glan¬ 
duleux  unis  ensemble  par  un  tissu  très-peu 
solide  :  aussi  sè  déchire- t-il  à  l’occasion,  de  la 
plus  légère  secousse  ,  delà  moindre'  violence  ,, 
avec  la  plus  grande  facilité.  De  tous  les  orga¬ 
nes  il  est  ,  après  le  cerveau  ,  le  plus  exposé 
dux  commotions ,  ou  mieux  ,  celui  auquel  ces 
ébranleiùens  sont  le  plus  funestes  j  et  si  la 
masse  cérébrale  en  est  aisément  désorganisée 
à  raison  de  sa  mollesse  qxtrême  et  de  la  dureté 
de  son  enveloppe,  le  foie  ,  substance  irès- 
lourdè ,  mal  soutenue ,  et  très-facile  à  se.  dé¬ 
chirer,  participe.;aux  mêpies  désorganisations.' 
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C’est  donc  dans  la  disposition  et  dans  la 
structure  anatomique  de  ce  viscère  qu’il  fal¬ 
lait  chercher  l’explication  du  rapport  qui  existe 
entre  ses  affections  et  celles  de  l’organe  encé.- 
phalique  ,  au  lieu  d’en  donner  des  raisons 
tout-à-fait  hydrauliques  ,  déduites  d’un  dé¬ 
rangement  imaginaire  dans  la  circulation  , 
comme  l’ont  fait  Bertrandi ,  JPouteau  eX-Davld; 
ou  bien  l’attribuer  à  je  ne  sais  quelle  sympa¬ 
thie  nerveuse  ,  aussi  peu  satisfaisante  que  le'â 
causes  occultes  de  l’ancienne  physique.  Com¬ 
ment  un  rapport  aussi  facile  à  saisir,  échappa- 
t-il  à  la  sagàci'té  de  David ,  lorsque  ,  sous  le 
nom  de  Bazile ,  il  envoya  au  concours  de  l’aca¬ 
démie  un  Mémoire  sur  les  contre-coups  dans 
les  diverses  parties  du  corps  ,  ouvrage  cligne 
de  la  palme  tj[ue  des  juges  éclairés  lui  décer¬ 
nèrent  ? 

7.  Joignons  au  raisonnement  anatomique  , 
les  preuves  tirées  de  l’expérience  et  de  l’obser¬ 
vation  ,  et  il  ne  restera  aucun  doute  sur  la  vé¬ 
ritable  cause  des  abcès  au  foie,  qui  surviennen  t 
à  l’occasion  des  plaies  de  tête. 

Un  couvreur  tomba  du  haut  d’un  toit  dans  la 
rue  ,  et  fut  apporté  mourant  à  l’hôpital  Sa, int- 
Louis.  Le  cerveau  avait  éprouvé  une  cqmtnoî- 
tion  vive  J  l’hypocondre  droit  était  doulou¬ 
reux.  L’abdomen  se  tuméfia  un  peu  avant  la 
mort:  elle  arriva  au  bout  de  dix-huit  heures. 
A  l’ouverture  du  cadavre  ,  nous  trouvâmes  lé 
crâne  fracturé  ,  le,  cerveau  contus.  Un  sang 
.semblablp  à  de  la  lie  de  vin  était  ëpançhé  dans 
l’abdomen.  Le  foie  était  gercé  dans  divers 
points  ,  de  ,  ses  surfaces  concave  et  convexe  : 
Je  sangcouiait  de  ces  déchirures,  et  celui  dont 
|e  bas-, ventre  était. rempli,  provenait  évidem- 

9‘  14 
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ment  de  cette  source.  Tous  les  autres  viscères 
de  la  poitrine  et  de  l’abdomen  étaient  intacts. 
Les  vaisseaux  n’avaient  éprouvé  aucune  lésion 
visible. 

Le  même  accident  arriva  ,  il  y  a  plusieurs 
années ,  à  un  maçon ,  qui  fut  transféré  à  l’hôpi¬ 
tal  delà  Charité,  un  moment, après  sa  chûte. 
Les  os  du  crâne  étaient  fracturés  j  le  malade 
avait  perdu  connaissance  au  moment  du  coup  } 
il  éprouvait  une  d  ouleur  obtuse  dans  l’hy pocon- 
dre  droit}  un  épanchement  assez  peu  consi¬ 
dérable  se  forma  dans  l’abdomen  :  le  malade 
mourut  au  bon*  de  vingt-quatre  heures.  L’ou¬ 
verture  du  cadavre  fît  voir  une  déchirure  pro¬ 
fonde  dans  le  lobe  droit  du  foie.  Le  cerveaü 
n’était  pas  visiblement  àltéré  ,  quoiqu’il  eût 
éprouvé  bne  commotioh  très-violente. 

8.  Les  plaies  de  tête  produites  par  la  percussion 
directe  et  immédiate  du  crâne ,  dans  lesc^uelles 
la  commotion  est  bornée  au  cerveau  ,  et  ne 
s’étend  point  aux  autres  viscères ,  ne  sôfît  pas 
compliquées  d’abcès  au  foie  }  preuve  évidente 
que  c’est  à  l’ébranlement  simultané  du  foie  ét 
du  cerveau  qu’il  faut  attribuer  la  connexion 
qui  existe  entre  I.eürS  maladies.  Les  innom¬ 
brables  observations  sur  les  plaies  de  tête  prou¬ 
vent  cetté  assertion  :  à  toutes  celles  qüè  les 
Ouvrages  à' Ambroise  Taré  ^  de  Fabrice  de 
Hildeii,  de  J.  h.  Petit,  de  Tott ,  de  Desauli, 
Mémoires  de  l’ Académie  de  Chirurgie 
rerifermerit ,  et  qu’il  serait  trop  long  de  rap¬ 
peler,  je  joindrai  le  fait  suivant  ,  d'utie  date 
récente. 

Un  soldat  de  la  garde  de  Paris  reçut  un  coup 
de  bâton  sur  la  tête  ,  ën  travaillant  à  rétablir 
l’ordre  troublé  par  une  rixe  dans  un  lien  pu- 
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blic.  Le  crâne  fut  fracturé  dans  la  portion 
formée  par  le  pariétal  et  le  temporal ,  du  côté, 
gauche.  Le  cuir  chevelu  ,  déchiré  ,  laissait  l’os 
à  découvert  ,  et  permettait  de  reconnaître 
l’existence  d’une  fêlure  qui  se  propageait  vrai¬ 
semblablement  jusques  vers  la  base  du  crâne  , 
comme  l’ouverture  du  cadavre  le  confirma. 
Transplanté  sur-le-champ  dans  son  domicile 
particulier ,  il  fut ,  au  bout  de  quelques  heures , 
en  proie  à  tous  les  symptômes  d’une  fièvre  ar¬ 
dente.  La  tête  étant  rasée  ,  j’appliquai  un  ca¬ 
taplasme  émollient  sur  la  plaie,  et,  comme 
tout  indiquait  un  transport  abondant  du  sang 
vers  le  cerveau,  j’ouvris  la  saphène  du  côté  gau¬ 
che  ,  et  tirai  en  une  seule  fois  à-peu-près  qua¬ 
tre  palettes  de  sang.  L’étendue  de  la  fracture 
contr’indiquant  l’opération  du  trépan  ,  je  me 
contentai  de  prescrire  une  dièteabsolue,  l’usage 
des  boissons  laxatives ,  l’eau  de  veau  où  l’on 
faisait  dîssoudre  le  tartre  stibié  à  la  dpsé  d’un 
demi-grain  par  pinte  :  j’annonçai^  au  reste  ÿ 
que  l’accident  était  morteL  La  fièvre  dura 
trois  jours  ,  avec  quelques -  intervalles'  d’un' 
çalme  peu  durable  ;  le  délite  s’y  joignit,  et -lé; 
malade  mourut.  •  ‘ 

L’ouverture  dû  cadayrè  me  fît  voir  «ne  in¬ 
flammation  des  rriembranes*‘et  dé  la  surfagè  du 
cerveau  ,  du  côté  de  la  fracture.  Quelqrtés-gout- 
tes  d’une  sérosité  sanguinolente  étaientramas- 
sées  vers  la  base  de  1,’hémisphère  gauche.  La;' 
fêlure  !  se  propageait  jus.qu’au  voisinage  de 
Vhiat'üs-Fallopiizlsi  ûkiYexè  de  la  portion  pier- 
reusè  du  temporal  paraissait  eil  avoir  borné 
l’étendue.  Les  autres  cavités  n’offraient  -  là,' 
tracé  d’aucun  désordre.  Le  foie ,  examiné  avec 
le  plus  grand  soin  ,  ne  présenta  dans  sa  su  b-' 
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stance  ,  ni  à  sa  surface  ,  aucune  marque  de 

phlogose  ,  ni  de  suppuration. 

En  m’informantdes  circonstances  de  la  bles¬ 
sure  ,  j’appris  que  le  coup  avait  été  porté  dans 
une  mêlée  ,  et  qu’on  avait  soutenu  ,  dans  la 
chûte  ,  le  malade  perdant  connaissance  ,  et 
renversé  de  manière  qu’iln’essuya  qu’une  com¬ 
motion  absolument  locale.  Je  vis  clairement 
alors  pourquoi  le  désordre  ne  s’étaitpas  étendu 
jusqu’au  foie. 

9.  Ce  viscère  peut  éprouver  une  contusion 
plus  ou  moins  forte  ,  lorsque  la  plaie  de  tête 
est  la  suite  d’un  coup  porté  sur  cette  partie  , 
si  le  malade  ,  assommé  ,  tombe  de  sa  hauteur 
sur  des  corps  durs  comme  le  seraient  des  pierres: 
c’est  ce  qui  rend  si  fréquente  la  complication 
dont  nous  établissons  la  véritable  cause  dans 
ce  Mémoire.  Les  expériences  suivantes  com¬ 
pléteront  cette  démonstration.  ' 

L’amphithéâtre  anatomique  de  l’hô'pifal 
Saint-Louis  commuiiique  avec  la  salle'  des 
morts,  aufdessus  de  laquelle  il  est  placé  ,  par 
un  trou  qui  sert  à  monter  les  cadavres.  J^ima- 
ginai  d’expérimenter  quels-  effets  résultaient,' 
par  rapport  aux  viscères  ,  des  chûtes  à  diver¬ 
ses  hauteurs.  Il  fallait  pour- cela  lâcher  la  corde 
de  la  poulie  ,  à  l’aide  de  laquelle  on  tiré  en, haut 
les  corps  j  lorsqu’ils  séfàîent  arrivés  plus  ou 
moins  près  du  soupirail  :- cette  ouverture  est 
pratiquée  à  un  plancher;  dont  l’élévation  est 
d’environ  dix-huit  pieds.  Plus  de  quarante 
cadavres  ont  été  précipités  de  cette  hauteur  , 
puis  ouverts ,  pour  juger  des  effets  de  la 
chûte.  : 

,  Ce  serait  abuser  de  la  patience  du  lecteur 
que  de  transcrire  le  résultat  détaillé  de.  ces 
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nombreuses  ouvertures.  Le  cerveau  et  le  foie 
ont  toujours  été  plus  ou  moins  meurtris  ;  dans 
quelques  bas  ,  ce  dernier  offrais  des  déchiru¬ 
res  assez  profondes.  Les  corps  les  plus  lourds 
éprouvaient  ,  par  une  raison  facile  à  conce¬ 
voir  ,  les  lésions  les  plus  graves.  Des  fractures 
de  toute  espèce  ,  diverses  luxations  ont  été 
observées;  mais  qu°il  suffise  à  notre  objet  de 
dire  qu’aucun  viscère  ,  sans  même  en  excep¬ 
ter  le  cerveau  ,  n’a  souffert  davantage  que  le 
foie  ,  de  ces  fortes  commotions  produites  par  la 
chûte. 

lo.  Il  reste  ,  je  pense  ,  bien  prouvé  que  si 
des  abcès  se  forment  dans  le  foie  à  la  suite  des 
plaies  de  tête  ,  c’est  que  ce  viscère  ,  parla  ma¬ 
nière  dont  il  est  assujetti ,  sa  masse,  sa  pesan¬ 
teur  et  la  nature  de  sa  substance  ,  est  de  tous 
les  organes  celui  qui  souffre  le  plus  de  la  com¬ 
motion  générale  qu’éprouve  la  machine,  soit 
dans  l’instant  même  du  coup,  soit  dans  la 
chûte  qui  en  est  la  suite. 

Cette  .explication  déduite  de  la  disposition 
anatomique,  et  de  la  structure  de  l’organe  , 
est  si  naturelle  ,  qu’on  a  lieu  d’être  surprisi 
qu’elle  ne  se  soit  présentée  à  personne  :  aucun 
auteur  que  je  sache  ne  l’a  donnée  jusqu’à  ce 
jour  ,  et  je  n’hésite  pas  à  la  proposer  comme 
absolument  nouvelle. 
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Sur  une  surdité  guérie  rar  la  pereoration  de 
LA  MEMBRANE  du  TYMPAN  J 

Par  P.  C»  Cblliez,  Docteur-Mddecin. 

M.™®  GuiLLiMARD  ,  âgée  de  âjp  ans  ,  d’une 
constitution  pléthorique  ,  ayant  toujours  été 
sujette  aux  affections  catarrhales  ,  particuliè¬ 
rement  aux  fluxions  de  ce  genre  à  la  tête  , 
essuya  ,  il  , y  a  vingt-un  ou  vingt-deux  ans  , 
une  maladie  aiguë  durant  laquelle  elle  devint 
sourde.  Cette  surdité,  loin  de  cesser  avec  la 
maladie  ,  comme  cela  arrive  lé  plus  ordinaire¬ 
ment ,  n’avait  fait  qu’augmenter,  etétait -por¬ 
tée  au  point  que  la  malade  n’entendait  plus 
qu’avec  peine  quelques  mots  articulés  avec  la 
plus  grande  force  ,  et  toujours  accompagnés 
du  geste.  " 

■  L’examen  scrupuleux  des  oreilles  m’ayant 
assuré  que  la  surdité  dépendait  dé  l’occlusion 
de  la  trompe  d’Eùstaclie  ,  je  pensai  que  c’était 
le  cas  de  pratiquer  l’opération  conseillée  par 
M.  Asthy-Cooper  (i)  .•  en  conséquence  ,  j’y 
procédai  delà  manière  suivante. 

Le  i4  vendémiaire  dernier  ,  la  malade  con¬ 
venablement  située  ,  je  pris  un  troiscart  légè¬ 
rement  courbe  ,  d’environ  quinze  millimètres 


{  I  )  /^ ojrez  la  Bibliothèque  Britanilîque  ,  vol.  2E  , 
Sciences  et  Avis  ^  Mémoire  sur  la  Surdité, 
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de  diamètre,  et  dont  la  pointe  dépassait  la 
canule  d’environ  trente.  Je  le  plongeai  dans 
la  membrane  du  tympan  ,  tout  près  de  sort 
bord  inférieur  et  antérieur.  A  peine  l’instru¬ 
ment  fut-il  retiré  ,  que  la, malade  s’écria  y  j'en~ 
tends  l  Elle  resta  quelques  instans  comme  stu¬ 
péfaite  et  immobile.  Lui  ayant  demandé,  à  voix 
ordinaire  ,  si  je  lui  avais  fait  beaucoup  de  mal  , 
elle  me  répondit  que  non  ,  et  me  pria  de  par¬ 
ler  plus  bas.  Après  qixelques  instans  de  repos  „ 
je  lui  perforai  l’autre  tympan,  et  elle  put, 
immédiatement  après  ,  entendre  tout  ce  qu’on 
lui  disait  J  mais  le  bruit  l’incommodait  un  peu  , 
et  elle  ne  prêtait  qu’avec  peine  l’attention  né¬ 
cessaire  pour  comprendre  un  discours  ,  ou  unu 
phrase  un  peu  longue. 

Ceci  dépendait  certainement  de  l’ancienne 
habitude  de  n’entendre  que  quelques  mots  ; 
car,  depuis  qu’elle  a  refait  son  éducation  à  cet 
égard,  elle  entend  aussi  bien  qu’avant  la  maT 
iadie  qui  a  donné  lieu  à  sa  surdité. 

Avant  de  pratiquer  cette  opération  ,  j’aifait 
des  recherohes  anatomico  -  physiques  ,  qui 
m’ont  déterminé  à  apporter  quelques  change- 
mens  au  procédé  proposé  par  Â stley~Coo- 
per  y  et  par  M.  Maunoir  ,  rapporteur  du  Mé^ 
moire  précité. 

1. °  Je  me  sers  d’un  troiscart  courbe,  d’un 
diamètre  trois  ou  quatre  fois  plus  grand  quô 
celui  de  ces  messieurs  ,  et  dont  les  angles  sont, 
par  cela  même  ,  plus  tranchans  ,  afin  que  les 
lambeaux  de  la  plaie  ,  plus  grands  et  coupés 
plus  net ,  puissent  mieux  se  replier  sur  eux- 
mêmes  ,  et  rendre  par-là  leur  réunion  impos¬ 
sible. 

2, °  Je  pratique  l’ouverture  dans  la  partie 
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la  pins  Inférieure  et  antérieure  de  la  mem¬ 
brane  ,  pour  éviter  ,  comme  ces  messieurs, 
de  toucher  le  manche  du  marteau  ,  mais  plus 
encore  pour  que  l’air  atmosphérique  acquière, 
en  parcourant  les  circonvolutions  du  conduit 
auditif  externe  ,  une  température  plus  analo¬ 
gue  à  celle  de  l’oreille  interne.  Car  ,  si  l’air 
atmosphérique  est  introduit  directentent  dans 
le  labyrinthe  ,  il  sera  bientôt  raréfié  par  la 
chaleur  de  l’organe  ,  ensuite  promptement  dé¬ 
placé  par  une  nouvelle  colonne  d'air  plus 
dense  ;  ce  qui  devra  établir  une  espèce  de  cou¬ 
rant  qui  causera  nécessairement  béaucoup  de 
douleur.  Enfin  ,  ce  lieu  me  paraît  devoir  encore 
être  choisi  pour  la  perforation  ,  afin  d’éviter  la 
lésion  des  vaisseaux  et,  des  nerfs  tympaniquesj 
car  ,  quoique  je  n’ignore  pas  que  cette  lésion 
n’est  pas  ordinairement  suivie  d’accidens  gra¬ 
ves  ,  je  pense  qu’une  hémorrhagie,  si  légère 
qu’on  la  suppose  ,  peut  fournir  un  caillotsuf- 
fisant  pour  obstruer  l’ouverture  pratiquée  au 
tympan  ,  et  la  déchirure  incomplète  d’un  filet 
nerveux  ne  peut  elle  pas  occasionner  des  dou¬ 
leurs  qu’il  est  toujours  prudent  d’éviter  ? 

Je  ne  crois  pas  que  ce  soit  ici  le  lieu  de  par¬ 
ler  de  l’ouïe  et  du  mécanisme  de  sesfonctions; 
mais  les  recherches  que  j’ai  faites  à  cet  égard  , 
m’ont  suggéré  des  réflexions  qui  me  parais¬ 
sent  propres  à  éclairer  ce  point  important  de 
la  science  de  l'homme.  Je  me  propose  d’en 
faire  le  sujet  d’un  Traité  particulier  ,  que  je 
publierai  aussitôt  que  de  nouvelles  observa¬ 
tions  m’auront  mis  a  mênie  de  le  faire  plusuti,- 
leiuçnt  encore. 
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HYDROCÈLE. 

M.  Rossignol  ,  chirurgien  à  Aire  ,  nous  a 
communiqué  l’observation  d’une  hydrocèle 
par  épanchement ,  guérie  par  l’injection.  S’il 
fallait  de  nouvelles  preuves  pour  démontrer 
l’efficacité  du  procédé  que  nous  avons  décrit 
(lansleN.®  de  fructidor  dernier ,  pag.  5o5,  nous 
rapporterions  en  son  entier  l’observation  de 
M.  Rossignol ,  à  laquelle  nous  pourrions  en 
ajouter  une  centaine  d’aiitres.  Celle-là  pour¬ 
tant  présente  quelque  chose  de  remarquable  : 
c’est  la  rapidité  avec  laquelle  l’engorgement 
inflammatoire  s’est  dissipé.  Sis  jours  après 
l’opération  ,  il  avait  acquis  son  plus  grand  dé¬ 
veloppement  ;  le  dixième  jour  ,  il  avait  dis¬ 
paru.  On  pourrait  craindre  la  récidive  de  la 
maladie  ,  si  l’opération  ne  datait  de  cinq  ans. 


A.  V 


NOTE 


Sur  ses  rHiNOMÈNEs  mécaniques  de  da  circu¬ 
lation  DU  SANG  ; 

Par  P.  H.  N  ysten,  docteur  en  médecine  de  PEcoIe 
de  Paris. 

Depuis  ,  que  l’on  s’occupe  de  l’étude  des 
forces  qui  président  à  la  circulation  du  sang , 
la  plupart  des  physiologistes  ont  regardé  la 
contractilité  du  çoçur  et  celle  des  artères 
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cprarae  les  causes  de  la  circulation  artérielle. 
La  circulation  veineuse  ,  beaucoup  plus  diffi¬ 
cile  à  concevoir  ,  à  donné  lieu  à  des  explica¬ 
tions  plus  nombreuses.  Le  tissu  des  veines  pa¬ 
raissant  peu  propre  à  donner  ausang  le  mouve- 
inentd’impulsion  nécessaire  pour  lefaire  cirçu- 
1er ,  on  a  refusé  à  ces  vaisseaux  tonie  espèce  de 
force  contractile ,  et  l’on  a  supposé  assez  généra¬ 
lement,  ou  que  l’aption  du  cœur  et  des  artères 
se  continue  jusque  dans  les  veines,  ou  que 
les  radicules  de  ces  vaisseaux  jouissent  d’une 
force  d’attraction  semblable  à  celle  qui  fait 
monter  les  liquides  dans  les  tubes  capillaires; 
et  dans  l’un  et  l’autre  cas  ,  on  a  admis  pour 
forces  secondaires  l’action  des  muscles  voisins, 
le  battement  des  artères  et  le  frottement  de 
quelques  autres  parties  molles. 

Je  vais  d’abord  jeter  un  coup-d’œil  sur  l’ac¬ 
tion  des  artères  dans. la  circulation  du  sang 
rouge  ;  ensuite  j’examinerai  ce  que  l’on  doit 
penser  des  agens  auxquels  on  a  attribué  le 
mouvement  du  sang  déns  les  veines  ,  et  je  ter¬ 
minerai  cette  Note  par  l’exposition  de  diffé¬ 
rons  faits  qui  me  semblent  conduire  à  la  con¬ 
naissance  de  la  seule  force  que  je  crois  devoir 
admettre  pour  la  circulation  veineuse. 

.  L’action  qu’on  a  admise  dans  les  artères 
était  une  véri ta  b.le, contraction  niusculaire  qu’on 
attribuait  au  mode  de  contractilité 
/cr  appelait  irrllahillté.  Ce  célèbre  Physiolo¬ 
giste  ne  reconnaissait ,  ù  la  vérité,  cette  pro¬ 
priété  dans  le  tissu  artériel,  qu’à  un  degré  très- 
faible  (i);  et  il  attribuait  principalement  l’ac- 

(i)  Caclerüm  n  nhrâ  irritabili  debilissîmâ  gaudenh 

Eleiüetit.  Physiol.  ,  lom.  I,  p,  44o* 
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tion  des  artères  dans  la  circulation  du  san^, 
à  l’élastici  té  de  leurs  parois  et  à  la  force  morte 
Il  prouve  même,  par  les  exemples  nombreux; 
d’ossifications  des  artères  quel’on  observe  dans 
Jes  vieillards  (2) ,  qu’il  n’est  pasnécessaire  d’ad¬ 
mettre  la  contraction  des  artères  ,  pour  expli¬ 
quer  le  mouvement  du  sang  dans  l’intérieur 
de  ces  vaisseaux.  Il  croyait  cependant  qu’elle 
secondoit  un  peu  celle  du  cœur  dans  les  ani¬ 
maux  à  sang  chaud  ;  mais  que  dans  lesanimaux 
à  sang  froid  ,  le  cœur  étoit  Je  seul  mobile  de  la 
circulation  du  sang  (3). 

La  plupart  des  Physiologistes  qui  suivirent 
Haller attribuèrent  au  tissu  artériel  une  ac¬ 
tion  beaucoup  plus  énergique  que  ne  l’avait 
Jait  cet  auteur. 

Mais,  dans  ces  derniers  temps,  Bichat , 


(1)  Separo  verà  eani ,  quae  ab  elatere  siccatae  arlc- 

riae  iiàscitur,  contraclioneui  j  eadem  enim  in  cadavere 
loiigo  salis  à  morte  lempore  superest.  Nam  arleriae 
serà  repLèlae  ,  deindèlanceolâ  percussae ,  post  intégras 
menses  vermicuLum  sehaceum  exprimant  ;  et  eo  qui~ 
dem  ,  adque  vint  morluam  ,  pLeraqite  phenomena  refera 
quae  pro  vi  liorum  vasorum  contractili  pro/erunlur. 
Ibid.  .  ■ 

(2)  Ossea  arieriarum  natura  frequens  dmninô  senum 
viiiuin  est  ,  etlamen  senes  ,  iique  homines  inquibus  ar-, 
teriae  à  morte  osseae  visas  sunt ,  dià  cùm  ejusmodi 
rigidis  et  ab  omni  contraclione  alienisvixerunl. 

(3)  Ergà  in  aiiimalibus  f  rigidis  a  solo  corde  ,  in  calU 

dis  àb  codent  piuscuio ,  cùm  aliquo  ab  arteriis  majori-r 
bus  sifbsideiUibus  alterna  adjumento  promovetur  san-' 
guis,  ■  .  . .  ' 
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étudiant  mieux  qu’on  ne  l’avait  fait  jusqu’à 
lui,  la  texture  des  artères  de  l’homme,  observa 
qu’elle  ne  présente  rien  qui  puisse  les  faire 
comparer  aux  muscles  j  il  vit  aussi  que  leurs 
propriétés  vitales  sont  bien  différentes  de  celles 
de  ces  derniers  organes  ,  et  il  ne  leur  accorda 
qu’une  contractilité  de  tissu  entièrement  étran¬ 
gère  à  la  vie  :  propriété  qui  rne  semble  répondre 
entièrement  à  l'élasticité  et  à  la  force  morte 
admises  par  Haller. 

^  Bichat  corxdivx  de  sesqbservations.que  l’ac¬ 
tion  des  artères  n’avait  aucune  influence  sur 
la  circulation  du  sang  rouge,  et  que  le  cœur 
était  l’agent  unique  de  cette  fonction.  Cet  ob¬ 
servateur  exact  avait  employé  divers  stimulans 
pour  étudier  les  propriétés  vitales  des  artères  j 
mais  il  avait  négligé  le  plus  puissant  de  tous  , 
galvanisme i  peut-être  à  cause  de  l’opinion 
où  il  était  que  les  organes  de  la  vie  intérieure 
n’étaient  pas  sensibles  à  son  action  (i). 

Peu  de  temps  après  la  publication  de  V Ana¬ 
tomie  générale  ,  dans  lequel 

rapporte  son  sentiment  sur  les  propriétés  vi¬ 
tales  des  artères,  MM,  Vassali-  Eandi,  Giu^ 
lio  eX.  Kossy ,  physiciens  de  Turin,' publièrent 
qu’ils  avaient  obtenu  sur  trois  hommes  déca¬ 
pités,  des  contractions  galvaniques,  non- seu¬ 
lement  du  cœur  ,  mais  encore  de  l’aorte.  Une 
semblable  assertion  affaiblissait  beaucoup  le 


(i)  Les  essais  infructueux  qu’il  avait  faits  sur  le  cœur  , 
l’avaient  engagé  à  adopter  cette  opinion  j  mais  ces  essais 
avaient  été  faits  avec  de  simples  armatures.  Voyez  ses 
Recherches  sur  la  Vie  et  la  Mort,2é  édition,  p.  33.Ô 
et  suiv. 
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Bentiment  de  Bichat  ,  qX.  même  celui  de  Haller} 
mais  les  expériences  galvaniques  nombreuses 
que  j’ai  faites  ,  bien  loin  de  la  confirmer ,  dé¬ 
montrent  cjue  les  artères  ne  jouissent  d’aucune 
contractilité  musculaire  ;  et  malgré  les  asser¬ 
tions  émises  de  nouveau  par  M.  Rossy  ^  il  reste 
prouvé,  d’une  manière  incontestable  pour  moi 
et  pour  un  grand  nombre  de  personnes  qui  ont 
été  témoins  de  mes  expériences,  et  du  soin 
avec  lequel  je  les  ai  répétées;  il  reste  prouvé, 
dis-je ,  que  le  cœur  est  l’agent  unique  de  la 
circulation  du  sang  rouge ,  comme  l’avait  avan¬ 
cé  Bichat. 

Je  me  suis  d’ailleurs  assuré  que  le  tissu  arté¬ 
riel  ne  contient  pas  un  atôme  de  fibrine ,  subs¬ 
tance  qui  étant  essentielle  à  la  contractilité 
musculaire  ,  se  retrouve  dans  tous  les  organes 
qui  jouissent  de  cette  propriété,  et  dont  la 
quantité  donne,  pour  ainsi  dire ,  la  mesure 
de  la  force  avec  laquelle  ils  se  contractent. 

Mal  gré  l’intérêt  que  présentent  ces  faits ,  qui, 
lorsque  je  publiai  ma  Dissertation  sur  le  gal¬ 
vanisme  (r),  n’avaient  pas  été  assez  confirmés^ 
j’aurais  attendu  la  publication  de  plusieurs 
autres  recberclies  auxquelles  je  me  suis  livré 
depuis  >  avant  d’en  parler  de  nouveau  ,  si  plu¬ 
sieurs  journaux,  après  avoir  annoncé  les  ré¬ 
sultats  obtenus  par  M.  Rossy ,  n’avaient  ajouté 
que  des  faits  aussi  bien  constatés  ne  pouvaient 
guères  être  révoqués  en  doute. 

La  circulation  artérielle  se  fait  d’une  ma¬ 
nière., un  peu  différente  chez  les  animaux  à 

(i)  Nouvelles  expériences  galvaniques  faites  sur  les  or¬ 
ganes  rausculaires  de  l’homme  et  "  des.  animaux  à.  sang 
rouge.  A  Paris  »  Çhe*  Lerrau/t, ,  frères. 
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sang  froid  :  cependant,  sous  ce  rapport,  il  esî 
important  de  diviser,  ainsi  que  l’ont  fait  les 
Zoologistes  ,  ces  animaux  en  ceux  qui  ont  une 
circulation  double,  comme  les  poissons,  et  en 
ceux  qui  ont  une  circulation  simple  ,  comme 
les  quadrupèdes  ovipares  et  les  reptiles. 

Dans  ces  derniers ,  il  est  bien  certain  'que 
les  artères  ne  présentant  ni  dans  leur  texture , 
ni  dans  leurs  propriétés  vitales  ,  aucune  dif¬ 
férence  sensible  d’avec  les  artères  des  animiaUx 
à  sang  chaud ,  elles  n’ont  pas  plus  d’action  sur  le 
mouvement  du  sang  que  dans  ceux-ci  ,  et  que 
le  cœur  est  également  le  seul  agent  de  la  cir¬ 
culation  du  sang  ronge  . 

Mais  dans  les  poissons ,  qui  n’ont  pas  dé 
ventricule  aortique,  il  fallait,  pour  décider  la 
question  ,  examiner  si  le  gros  vaisseau  dorsal 
où.  viennent  aboutir  les  veines  branchiales, 
tenait  réellement  lieu-de  ce  ventricule  , homme 
on  l’avait  cru  jusqu’à  présent  :  pour  cela ,  il 
suffisait  de  soumettreyce  vaisseau  au;, galva¬ 
nisme  ,  et  c’est'ce  que  j’ai  fait.  Je  fus  bientôt 
convaincu  non-seulement  qu’il  ne  jpùit' d’àU- 
cune  contractilité  ^musculaire,  mais  que  sa  tex¬ 
ture,  de  même  quèfcelledes  branches  ét  udes 
rameaux  qui  en  partent  j  est  entièrement  Sem¬ 
blable  à  celle  des  -veines 'Ides  animaux  !  à  sang 
chaud.  J’en  conclus  que-  dans  ;]eB  poissons  y  la 
circulationdu  sang  rouge  sé  fait  pafilès  mêmes 
agens  que  la  circulation  du  sang  noir  dans  les 
animaux  à  sang  chaud.  Outre  ririsèrisibilité 
jdu:  vaisseau  dorsal  au  gaivanismeq  et  sa  tex¬ 
ture  veineuse,  voici  plusieurs  autres  faits  qui 
viennent  à  l’appui  dé  ce  sentiment  '  î 
,  i.°  La  veine  dé  la  branchié  la' plus" anté¬ 
rieure  ne  se  réunit  à  celle  de  la  seconde  bran- 


P  M  Y  s  I  6  t  O  G  X  «.  211 

cïlie ,  qu’après  avoir  déjà  fourni  les  vaisseaux 
sanguins  qui  vont  au  cerveau. 

a.°  On  n’observe  dans  les  poissons  vivans 
aucun  battement  analogue  à  celui  qu’on  a  nom¬ 
mé  pouls  dans  les  animaux  des  ordres  supé¬ 
rieurs. 

3.°  Quand  on  coupe  un  poisson  vivant  en 
deux,  on  ne  voit  pas  le  sang  sortir  par  bonds 
des  vaisseaux  qui  le  contiennent ,  comme  cela 
arrive  lorsqu’une  artère  de  l’homme  ou  d’un 
quadrupède  a  été  coupée. 

On  voit ,  d’kprès  cela,  que  c’était  à  tort  que 
le  célèbre  Haller  avait  généralisé  sa  proposi¬ 
tion  relative  aux  agens  de  la  cirouiation  arté¬ 
rielle  des  animaux  à  sarig  froid. 

Mais  quels  sont  les  agens  de  la  circulation, 
veineuse  P  Pour  peu  que  l’on  examine  les  opi¬ 
nions  auxquelles  on  s’est  le  plus  généralement 
attaché  à  cet  égard  jusqu’à  présent,  on  voit 
qu’elles  ne  sont  guères  admissibles. 

D’abord  l’indépendance  de  la  circulation 
capillaire  dé  celle  qui  a  lieu  dans  les  vaisseaux 
moins  déliés  et  dans  les  gros  troncs,  indépen¬ 
dance  que  Bichàt  a  bien  établie  \  prouve  que 
l’action  du  cœur  ne  se  continue-  pas  dans  les 
veines. 

‘  La  force  d’attraction  des  vaisseaux  oapii- 
laires  n’a  pas  été  mieux  prou véè'  que  la  con¬ 
tinuation  de  l’action  du '  cœur  jusque  dans 
les  .veines.  En  supposant  qu’elle  existât , 
elle  s’opposerait  plutôt  à  'la  éircülation  vei¬ 
neuse ,  qu’elle  ne  pourrait  la  favoriser.  Car 
les  artères  capillaires  présentant ,  comme  jHiz/- 
ler  l’a  fort  bien  observé  ,  plus  d’épaisseur  que 
les  veines  capillaires  ,  exerceraient  l’attrkip- 
tion  avec  beaucoup  plus  de  force,  et  s’pppp- 
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s.eraient  par  conséquent  àcelle  qui  devraitavoij 
lieu  dans  les  radicules  des  veines  ;  ensuite  les 
•veines  capillaires,,  jouissant  elles-mêmes  d’une 
attraction  plus  énergique  que  les  veines  moins 
déliées,  attireraient  continuellement  à  elles 
le  sang  de  ces  veines ,  et  l’empêcheraient  de 
circuler. 

Mais  l’attraction  des  veines  capillaires  fût- 
elle  bien  reconnue ,  et  ne  rencontrât-elle  même 
aucun  obstacle  à  son  exercice,  elle  ne  suf¬ 
firait  que  pour  faire  arriver  le  sang  veineux  à 
une  certaine  distance  des  racines  des  veines  ; 
âl  faudrait  donc  admettre  d’autres  forces  pour 
Ja  continuation  du  mouvement  imprimé  à  ce 
liquide.  Or  ,  l’action  des  muscles  ,  le  frotte¬ 
ment  de  diverses  parties  molles ,  et  le  batte¬ 
ment  des  artères,  les  seules  qu’on  ait  admises 
jusqu’à  présent,  n’étant  qu’accidentelles,  ne 
peuvent  favoriser  le  mouvement  du  sang  vei¬ 
neux  que  dans  certaines  parties  j  et  puisque 
cette  circulation  se  fait  aussi  bien  lorsqu’elle 
n’est  secondée  par  aucune  de  ces  forces  ,  que 
lorsqu’elles, se  trouvent  toutes  réunies  ,  on  ne 
peut  nullement  reconnaître  leur  nécessité. 

Ainsi  la  plupart  des  veines  superficielles  ne 
se  trouvent  pas  accompagnées  d’artères,  et  les 
plus  profondes  mêmes  étant  beaucoup  plus 
multipliées  que  ces  dernières ,  le  battemen  t  de 
celles-ci  nq  se  comnijiniquent  jamais  qu’à  quel¬ 
ques-unes  de  celles-là. 

L’action  musculaire ,  beaucoup  plus  propre , 
sans  doute  ,  à  seconder  le  mou  vement  du  sang 
veineux  que  le  battement  des  artères,  au  moins 
dans  les  veines  qui  ont  des  valvules ,  n’est  pas 
plus  constante  que  celui-ci.  Dans  l’état  de  re¬ 
pos  pour  la  circulation  veineuse  elle  est  nulle 
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superficielle  ;  elle  est  toujours  nulle,  ou  pres¬ 
que  nulle  dans  l’intérieur  des  grandes  cavités, 
où  le  frottement  des  parties  molles  environ¬ 
nantes  ,  est  un  bien  faible  secours  pour  secon¬ 
der  le  mouvement  du  sang  noirj  elle  ne  peut 
jamais  avoir  aucune  influence  sur  les  veines 
des  os,  découvertes  par  MM.  Dupuytren  Gt 
Fleury. 

D’ailleurs  ,  l’action  musculaire  et  le  frotte¬ 
ment  des  autres  parties  molles  ,  au  lieu  de  favo¬ 
riser  la  circulation  du  sang  dans  les  gros  troncs 
veineux  qui  n’ont  pas  de  valvule,  s’oppose¬ 
raient  plutôt  au  mouvement  de  ce  liquide  par 
la  compression  qui  en  résulterait  sur  les  parois 
de  ces  vaisseaux. 

Ce  qui  prouve  sur-tout  que  la  circulation 
veineuse  n’a  pas  besoin  -d’être  secondée  par 
l’action  musculaire,  et  par  le  battement  des 
artères  ,  c’est  ce  qu’on  observe  dans  les  pois¬ 
sons.  En  effet ,  le  vaisseau  dorsal  de  ces  ani¬ 
maux ,  et  les  principales  branches  qui  en  sor¬ 
tent  ,  qui,  comme  je  l’ai  dit ,  sont  de  véritables 
veines,  ne  sont  accompagnées  d’aucun  mus¬ 
cle  ,  ni  d’aucune  artère ,  puisque  l’artère-pul- 
jnonairé  est  la  seule  qui  existe.  Le  vaisseau 
dorsal  est  même  toujours  dans  tine  partie  de 
son  étendue  à  l’abri  de  toute  espèce  de  con¬ 
tact  avec  les  parties  molles,  par  une  pièce  os¬ 
seuse  qui  le  recouvre  ;  et  souvent  il  est  re¬ 
vêtu,  dans  presque|toute  sa  longueur,  d’une 
incrustation  osseuse  qui  s’opposerait  certai- 
,  neraent  à  la  circulation  du  sang  dans  l’inté¬ 
rieur  de  ce  vaisseau ,  si  les  agens  dont  je  viens 
de  parler  remplissaient  dans  la  circulation 
veineuse  ,  la  fonction  qu’on  leur  a  assignée. 

lime  seinble  que  jusqu’ici  on  est  conduit, 

p. 
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par  voie  d’exclusion,  à  reconnaître  dans  les  vei¬ 
nes  elles-mêmes  une  force  particulière  qui  pré¬ 
side  aux  phénomènes  mécaniques  de  la  circu¬ 
lation  du  sang  dans  leur  intérieur.  Déjà  Boj- 
deu ,  et  après  lui  Bichat  ,  avaient  admis  une 
tonicité  très-énergique  dans  les  vaisseaux  ca¬ 
pillaires;  mais  cette  force  ne  peut  manifeste¬ 
ment  suffire  pour  faire  circuler  le  sang  vei¬ 
neux  depuis  le  système  capillaire  générai, 
jusqu’au  cœur  ;  et  l’on  sait  que  Bichat  n’ad¬ 
met  dans  les  veines  elles- mêmes  qu’une  toni¬ 
cité  ,  ou  contractilité  organique  insensible, 
qui  préside  seulement  à  la  nutrition.  Plu¬ 
sieurs  faits  réunis  àceux  que  j’ai  déjà  indiqués, 
me  semblent  prouver  non-seulement  que  l’ac¬ 
tion  des  veines,  depuis  leurs  extrémités  capil¬ 
laires  jusqu’au  CGSut,  a  une  grande  iLifiuence 
dans  les  phénomènes  mécaniques  de  la  circu¬ 
lation  veineuse  ,  mais  même  qu’elle  est  la  seule 
force  qui  préside  à  cette  fonction. 

I.  Lorsqu’on metàdécouvert  une  veineshper- 
ficielle  dans  un  animal  vivant;  par  exemple,  la 
jugulaire  ,  on  voit ,  à  chaque  cris  que  pousse 
l’animal  ,  cette  veine  se  gonfler  considérable¬ 
ment,  et  revenir  sur  elle-même  dans  l’ins- 
•  piration  qui  suit  immédiatement.  Si  l’on  presse 
cette  même  veine  à  son  extrémité  céphalique, 
onia  voit  se  vider  complètement,  et  ses  parois 
se  rapprocher  de  manière  à  rétrécir  sa  Capacité 
dans  le  rapport  de  6  à  i  au  moins  ;  or,  si  les 
■Veihèsh’avaient  pas  d’action  sur  le  sang  qu’elles 
contiennent,  elles  s’aplatiraient  sans  se  ré¬ 
trécir,  lorsqu’on  diminue  la  quantité  de  ce 
liquide  ;  de  même  que  les  artères,  lorsqu’elles 
se  vident,  rèstent  béantes  sans  présenter  de 
rétrécissement  sensible. 
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n.  Sur  la  fin  des  maladies  du  coeur  ,  et  dans 
jilusiéurs  autres  circonstainces  où  le  mouve¬ 
ment  de  cet  organe  est  embarrassé, on  observe 
des  batteniens  manifestes  dans  les  veines  jugu¬ 
laires  ;  àlors  ,  en  effet ,  le  mode  de  contracti¬ 
lité  de  ces  vaisseaux  se  trouve  exâlté  ,  et  se 
rapproche  par  conséquent  de  la  çontfactilité 
organique  sensible. 

111.  Les  deux  veines  caves  pirëseritent  de« 
contractions  très-apparentes  et  très-énergiques 
sous  l’influence  dû  galvanisme,  èt  ces  Contrac¬ 
tions  ne  peuvent  nullement  être  attribuées  à 
l’action  dé  l’or-eillètte  droite,-  ni  aux  fibres 
musculaires  qu’elle  pourrait  fournir  à  ces  vèi- 
hes  ,  puisqu’elles  alternent  avec  celles  de  cette 
partie  du  coèur  ,  et  qu'on  observe  des  mouve- 
inens  semblables  dans  lès  animaux  où  ces 
veines  ne  présentent  aucune  fibre  musculaire 
apparente.  Or ,  l’indépendance  bien  reconnue 
de  la  contractilité  des  i^^eines  caves  d’avec 
Celle  de  l’oreillette  droite,  fait  présumer  for¬ 
tement  que  les  aùtrès  veines  jouissent  aussi 
d’uiie  propriété  contractile  j'  rinsensibilite  de 
ces  veines  au  galvanisme  prouve  seulèmenc 
qu’elles  ne  jouissent ,  dans  l’état  naturel,  dé 
cette  propriété  qu’au  degré  qui  constitue  là 
tonicité  ,  mode  de  Contractilité  qui ,  quoique 
bien  moins  énergique  que  la  contractilité  mus¬ 
culaire  ,  présente  cependant  assez  de  forcé 
pour  présider  au  mouvement  lent  et  uniforme 
du  sàiig  veineux  ,  et  le  faire  circuler  jusqu’au' 
cœur  d’après  l’iinpulsion  qu’il  à  reçu  du  s;ÿs- 
tême  capillaire.  Siles  veines  caves  sont  douées' 
d’une  contractilité  semblable  à  celle  qu’on  ob- 
t'erve  datis  les  différentes  parties  du  cœur  / 
34.. 
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c’est  que  la  nature  a  mis  ces  veines  en  harmo¬ 
nie  d’action  avec  Poreillette  droite  à  laquelle 
elles  aboutissent. 

Il  résulte  des  faits  rapportés  dans  cette  Note, 

1.0  Que  dans  les  animaux  à  sang  chaud  ,  la 
circulation  artérielle  dans  laquelle  on  attribuait 
un  rôle  important  aux  artères  ,  se  fait  parla 
seule  force  du  cœur  ,  comme  Bichat  l’avait 
avancé;  et  que  la  circulation  veineuse,  dans 
laquelle  on  croyait  que  les  veines  n’avaient 
aucune  part,  se  fait  par  l’action  tonique  de  ces 
vaisseaux. 

2.0  Que  dans  ceux  des  animaux  à  sang 
froid  ,  dont  la  circulation  est  simple  ,  les  phé¬ 
nomènes  mécaniques  de  cette  fonction  ont  lieu 
de  la  môme  manière  que  dans  les  animaux  à 
sang  chaud  ;  mais  que  dans  les  poissons ,  la 
circulation  du  sang  rongeuse  fait  d’une  manière 
lente  par  l’action  tonique  des  vaisseaux  dans  les¬ 
quels  ce  liquide  circule,  et  indépendamment 
d’aucune  contraction  musculaire,  analogue  à 
celle  du  ventricule  aortique  des  animaux  à 
sang  chaud.  ; 

3.0  Que  dans  tous  les  animaux  à  sang  rouge, 
l’artère  qui  conduit  le  sang  noir  à  l’organe  res¬ 
piratoire  ,  n’a  pas  plus  d’influence  sur  le  mou¬ 
vement  de  ce  liquide , -que  le  système  artériel  gé¬ 
néral  n’en  présente  sur  le  sang  ronge  ,  chez  les 
animaux  dont  le  cœur  a  un  ventricule  aortique. 

4.0  Que  dans  les  animaux  qui  ont  des  vais¬ 
seaux  sanguins  sans  cœur, comme  les  lombrics 
terrestres  et  les  sangsues  ,  la  circulation  ,  tant 
artérielle  que  veineuse  ,  se  fait  d’une  manière 
lente,  uniforme ,  par  la  tonicité  des  parois  vas¬ 
culaires  exclusivement,  c’est-à-dire  comme  la 
circulation,  veineuse  des  animaux  à  sang  cliaud. 
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NOTICE 

Sur  l’introduction  de  la  vaccine  au  Cap  dk 
Bonne-Espérance  ; 

Par  M.  PÉRO  N  ,  Tialuralisle  de  l’expédition  de  décou¬ 
vertes  aux  Terres  Australes. 

Tout  le  monde  sait  assez  ,  combien  dans  les 
colonies  européennes  de  l’Inde  ou  del’Améri- 
que  ,  la  petite-vérole  exerce  des  ravages  ef- 
frayans  ;  c’est  sur-tout  parmi  les  hommes  de 
couleur  (  quelle  qu’en  puisse  être  d’ailleurs  la 
cause  )  que  ce  fléau  fait  tomber  un  nombre  plus 
grand  de  victimes.  Aussi  tous  les  règlemens 
de  police  générale,  consacrent-ils  dans  ces  ré¬ 
gions  les  mesures  les  plus  sévères  et  les  plus 
multipliées  pour  en  prévenir  l’introduction  : 
les  visites  les  plus  scrupuleuses  sont  faites  à 
bord  de  tous  les  vaisseaux  qui  se  présentent  , 
et  les  peines  les  plus  graves  sont  prononcées 
contre  tout  capitaine  qui  pourrait  dissimuler 
quelques  indices  de  cette  maladie  ;  sur  le  plus 
léger  soupçon  ,  les  vaisseaux  sont  repoussés 
des  ports  ,  et  forcés  à  des  quarantaines  rigou¬ 
reuses  sur  des  îles  voisines  et  non  habitées. 

Les  bienfaits  de  la  vaccine  ,  si  grands  déjà 
pour  les  contrées  européennes  ,  reçoivent  donc 
un  caractère  d’intérêt  plus  précieux  encore 
pour  nos  colonies  de  l’Inde  et  de  l’Amérique. 

Déjà  ,  depuis  quelque  temps  ,  cette  impor¬ 
tante  découverte  était  accueillie  aux  îles  de 
France  et  de  Bourbon  j  le  zèle  éclairé  des  ad¬ 
ministrateurs  de  ces  colonies,  le  concours, 
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généreux  de  MM.  Laborde  ,  Barrault ,  SLadt- 
mann  ,  Bergstein  et  Guillemeau ,  médecins  du 
nord-nord-ouest  de  l’Ile  de  France  ,  avaient 
pu  triompher  des  préjugés  établis  contre  cette 
importante  nouveauté  :  lacélèbrecontr’épreuve 
de  l’île  de  Coëtivy ,  publiée  dernièrement  par 
tous  les  journaux ,  avait  fixé  toute  incerti¬ 
tude  à  cet  égard. 

Malgré  son  voisinage  de  l’Ile  de  France  ,  la 
colonie  Hollandaise  du  cap  de  Bonne-Espé¬ 
rance,  restait  encore  étrangère  à  ttint  de  bien¬ 
faits,  lorsque  ,  le  i8  novembre  dernier  ,  le  na¬ 
vire  Portugais  le  Belisarià  ,  vint  se  présenter 
pàur  mouiller  dans  Table- Bay.  Bientôt  la 
poramission  de  santé  vint  prévenir  M.  Raînier 
de  Klerk  Dibbetz  ,  inspecteur  général  des  hô¬ 
pitaux  du  cap  de  Bonne-Espérance  ,  que  la 
vaccine  est  à  bord  de  ce  bâtiment.  M.  Dibbetz 
aussitôt  prend  son  parti  ;  sous  prétexte  d’aller 
demander  quelques  renseignernens  sur  cette 
découverte ,  dont  tous  les  journaux  célébraient 
à  l’envi  les  avaritages  ,  ce  médecin  éclairé  ob¬ 
tient  du  Gouvernement  la  permission  de  s’en¬ 
tretenir  quelques  instans  avec  le  chirurgien 
Portugais ,  à  condition  cependant  que  personne 
ne  pourra  rnon ter  à  bord  du  vaisseau. 

Parvenu  à  tromper  l’attention  de  l’équipage 
delà  chaloupe  qui,  l’avait  apporté  ,  M,  Dib- 
hèiz  reçoit  un  fil  imprégné  de  virus.  De  retour 
à  la  ville  du  Cap,  il  commence  dans  l’ombre 
du  mystère  ses  observations  utiles  5  il  les  rér 
pète  avec  soin  ,  il  les  multiplie  rapidement. 
Certain  dès-lors  des  avantages  de  cette  prati¬ 
que  ,  il  va  trouver  le  Gouverneur  Hollandais , 
le  respectable  M.  Jh/zv^e^^/illui  rendcomptede 
çpp,  utile  supercherie ,  des  expériences  qu’il 
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vient  de  répéter  avec  autant  de  prudence  que 
de  mystère.  Il  le  presse  ;  il  lui  démontre  les 
fruits  précieux  d’une  semblable  iîxtroduction  : 
il  en  obtient  enfin  la  permission  de  contir 
nuer  ses  recherches  dans  une  petite  île  voisina 
de  la  baie  du  Cap  ,  et  qu’on  appelle  Vl/e  auçs 
chevaux. 

C’est  alors  que  les  preuves  s’accumulant 
avec  les  observations  en  faveur  de  la  vaccine , 
le  Gouvernement  applaudit  bientôt  à  ce  qull 
avait  proscrit  jusqu’alors.  Un  hôpital  est  formé 
tout  près  des  remparts  de  la  ville  ,  et  c’est  là 
que  j’ai  vu  moi -même  répéter  avec  le  plus 
grand  soin  les  observations  de  M.  Dibbetz> 
Cet  hôpital  est  parfaitement  bien  administré  j 
la  disposition  en  est  salubre  et  bien  entendue: 
aussi  ,  jusqu’au  moment  de  mon  départ  du 
Cap  ,  son  intéressant  directeur  n’avait  eu  que 
des  succès  ,  sans  aucun  mélange  de  malheur  ou 
dé  revers. 

M.  Dibbetz ,  joignant  au  zèle  le  plus  éclairé 
la  délicatesse  la  plus  généreuse,  en  écrivant  au. 
nom  de  la  colonie  une  lettre  de  remercîment 
au  docteur  Portugais  ,  lui  fit  présent  d’une 
magnifique  boîte  d’instrumens  de  chirurgie. 
Une  conduite  aussi  digne  d’éldges  sous  tous  les 
rapports,'est  trop  honorable  à  la  médecine  ellé- 
œêrne  ,  pour  que  je  n’aie  pas  cru  devoir  me 
faire  une  obligation  de.  la  rendre  publique. 
Quel  triomphe  plus  flatteur,  en  effet,  pour 
l’art,  que  ce  spectaple  touchant  d’un  homme 
Instruit  et  généreux,  appelant  les  dangers  sur 
sa  tête  ,  et  multipliant  les  efforts  et  les  sacrifîr 
ces  pour  dissiper  des  préjugés  dangereux  ,  et 
forcer  tout  un  peuple  à  recevoir  un  bienfaiç 
qu’il  repousse  et  qu’il  méconnaît  !  ' 
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NOUVELLES  LITTÉRAIRES, 


DISCOURS  ET  ESSAI  APHORISTIQUE 

Sua  L’AELAITEMENT''ET  l’éducation  physique  des 
ENFANS , 

^itivi  d’une  Dissertation  sar  un  fœtus  trouvé  dans  Is 
corps  d’un  enfant  mâle  j  par  M.  Yerdier-Heurtin. 

Un  vol.  in-8.°  A  Paris  ,  clu  z  l’Auteur  ,  rue  des  Prouvais 
res  ,  n."»  56g  et  3o  ;  Croullebois  ,  libraire  ,  rue  des 
Mathurins  }  Mécjuignon  ,  libraire  de  l’Ecole  de  Méde-i 
cine,ruede  l’Ecolcde Médecine,  n.°3  j  Petit ,  libraire, 
palais  du  Tribiinat  j  n.°  229. 

Le  livre  que  nous  annonçons  renferme  ,  comme  on  Iq 
voit  ,  deqK  ouvrages  :  dans  l’uu  ,  qui  ne  remplit  que  la 
moitié  de  son  titre  ,  M.  Verdier  se  propose  de  traiter  dq 
l’allaitement  maternel ,  et  de  l’éducation  physique  des  en- 
fans;  dans  l’autre  ,  çet  auteur  expose  ses  idées  sur  la  for¬ 
mation  et  le  développement  d’une  niasse  à  demi-organi¬ 
sée  que  l’on  trouva  ,  il  y  a  quelques  mois  ,  dans  le  colon 
d’un  jeune  homme  de  Yerneuil  ,  mort  à  l’âge  de  quinze 

Le  premier  Traité  comprend  deux  parties  ,  le  Dis., 
cours  sur  l’allaitement  ,  et  l’E.ssai  aphoristique  sur  le 
même  sujet.  Dans  l’un  et  dans  l’autre  ,  M.  Verdier  se 
déclare  parlisa:n  de  l’allaitement  maternel.  Selon  lui  ,  la 
population  des  états  ,  et  la  vigueur  des  constitutions  in¬ 
dividuelles ,  sont  également  diminuées  parla  pratique 
contraire.  Pour  appuyer  ces  deux  opinions  ,  il  invoque 


^1)  Extrait  fait  par  M,  E.  P. 
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le  témoijjnage  de  Thisloire.  Il  oppose  la  grande  popula¬ 
tion  des  premiers  empires  de  l’Asie,  à  celle  des  états  mo¬ 
dernes  ,  et  il  avance  que  l’nne  n’est  supérieure  à  l’autre 
que  parce  que  les  mères  nourrissaient  leurs  [enfans.  Les 
contrées  septentrionales  n’ont  produit  des  hommes  si 
vigoureux  et  en  si  grand  nombre  que  parla  même  cause» 
Voilà  des  assertions  fort  étranges  ,  ou  du  moins  fort  ha¬ 
sardées.  D’abord,  il  est  douteux  que  la  population  des 
premiers  empires  ait  été  si  considérable.  L’Asie  n’a  pres¬ 
que  point  changé  depuis  trois  mille  ans  ,  et  l’on  ne  voit 
pas  qu’elle  nourrisse  cette  multitude  prodigieuse  d’habi- 
tans  dont  parlent  les  premiers  historiens.  Supposé  même 
qu’elle  n’eût  rien  perdu  de  sa  population  ,  -il  serait  plus 
naturel  d’en  chercher  la  source  plutôt  dans  la  douceur  du 
climat  ,  et  dans  l’inépuisable  richesse  du  sol ,  que  dans 
une  coutume  à-peu-près  indifférente.  La  Chine  ,  univer¬ 
sellement  regardée  comme  le  pays  le  plus  peuplé  de  la 
terre  ,  ne  doit  cet  avantage  qu’à  sa  longue  civilisation, 
et  aux  arts  mécaniques  qu’elle  a  inventés,  et ,  en  quelque 
sorte,  perfectionnés  de  temps  immémorial.  Quant  aux 
peuples  du  nord ,  les  historiens  en  ont  fort  exagéré  le  nom¬ 
bre.  La  nature  est  par-tout  la  môme.  On  trouve  encore  sur 
1  c  globe  des  peuples  aussi  barbares  ,  ou  du  moins  aussi 
peu  civilisés  que  l’étaient  les  Cimbres  ,  les  Teutons,  les 
Huns  ,  les  Francs,  lorsqu’ils  envahirent  l’Europe  (l).  Eu 
comparant  ainsi  les  peuples  sauvages  entr’eux ,  on  ne  voit 
nulle  part  qu’ils  soient  aussi  nombreux  qu’on  l’a  dit.  Il 
serait  même  étonnant  qu’ils  le  fusseiit  ,.eux  qui  ont  be¬ 
soin  de  terrains  immenses  pour  faire  subsister  de  très- 
petites  peuplades.  Tels  senties  Tartares  ;  tels  sont  leslro- 
quois  ,  les  Hurons  j  tels  ont  été  les  Scythes  du  nord  de 


(i)  Ces  peuples  affamés  firent  ce  qu’avaient  fait  les  Helvétiens  du 
temps  de  César.  Ce  n’était  point  une  partie  de  la  nation  ,  mais  la 
nation  toute  entière ,  qui  clrerçhait  une  patrie  après  avoir  abandonné 
la  sienne. 


aaa  Médecin  t.. 

J’JEurope.  Quant  à  la  vigueur  propre  à  ces  nations  , 
pocrate  en  a  donné  la  raison  dans  son  livre  de  V Ancienne 
Médecine  :  «  Beaucoup  de  sauvages  meurent ,  dit-il  , 
»  parce  qu’ils  ne  peuvent  digérer  des  ali  mens  trop  gros- 
»  siers  5  en  revanche  ,  ceux  qui  survivent  sont  extrême- 
n  ment  robustes.  »  Voilà,  en  deux  mots,  pourquoi  ces 
peuples  sont  tout  à-la -fois  si  forls  et  si  peu  nombreux; 
comme  si  ,  en  fait  de  population  ,  le  nombre  excluait  la 
force,  et  que  la  nature  n’accordât  l’un  qu’aux  dépens  de 
l’autre. 

Si  nous  descendons  à  des  époques  plus  modernes,  nous 
ne  verrons  point  que  la  (Grèce  ,  si  étonnante  par  son  gé¬ 
nie  ,  l’ait  été  par  sa  population.  Elle  n’opposa  aux  Perses 
que  quelques  poignées  de  citoyens.  Trente  mille  Macé¬ 
doniens  mirent  l’Asiedanslamain  à’ Alexandre.  Un  demi^ 
siècle  auparavant ,  dix  mille  Grecs  conduits  par  Xéno¬ 
piton,  bravèrent  toutes  les  forces  du  grand  roi ,  et,  à  quelr 
ques  lieues  du  centre  de  l’empire  ,  ils  ne  rencontrèrent 
que  des  peuples  à  demi -sauvages.  Les  Romains  eux- 
mêmes  ,  dans  tout  l’éclat  de  leur  puissance  ,  n’eurent  que 
cent  vingt  millions  de  sujets.  La  moitié  était  composée 
d’esclaves.  C’est  à  peine  le  tiers  de  la  population  qu’on 
accorde  à  la  Chine  (i).  Les  Barbares  de  l’Afrique  n’onj; 
jamais  fondé  nue  seule  colonie  ;  ceux  de  l’Archipel  In¬ 
dien  n’en  sont  jamais  sortis.  Tant  il  est  yrai  que  l’ex- 
C-essive  population  de  certains  pays  est  purement  artifi¬ 
cielle  ,  et  qu’elle  ne  peut  se  développer  là  pù  il  n’y  a  pas 
de  civilisation. 

M.  Verdier  aurait  dû  peut-être  lever  eps  petites  diffi- 


(1)  L’extrême  population  de  la  Chine  est  encore  nn  problème. 
Ll’hafiiles  critiques  ont  prétendu  que  l’intérieur  des  ferres  était  dér 
sert ,  et  qu’il  n'y  avait  d’habité  que  le  voisinage  des  grandes  riviè- 
tfes.  Les  derniers  voyageurs  n’ont  guères  vu  que  les  bords  du  Canal 
impérial  :  ce  canal ,  et  la‘  grande  muraille  bâtie, au  nord  ,  ainsi  que 
celles  des  Portos  Caspiennes,  sont  moins  une  preuve  dépopulation  t 
gup  des  monuincns  de  patience  et  de  beaucoup  de  lâcheté. 
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jCiiltés  ayaut  d’en  tirer  des  inductions.  Mais  ,  cfuand  le§ 
.choses  seraient  comme  il  le  dit  ,  faudrail-il  admettVe  sé¬ 
rieusement  que  l’allai  temeiit  maternel  ait  une  influente  s^ 
considérable  sur  le  sort  des  nations  ?  Il  y  a  bien  d’autres 
causes  à  spécifier  ayant  celle-là.  Qu’un  peuple  se  multi¬ 
plie  ou  dépérisse  ,  qu’jl  se  fortifie  ou  tombe  dans  la  lan¬ 
gueur  ,  c’est  dans  les  Ipix  de  ce  peuple  qu’il  faut  chercher 
le  principe  de  ces  oscillations.  Qu’importent  de  petits 
détails  de  mœurs  domestiques  ,  et  de  petits  usages  d’un 
effét  presque  nul  en  bien  comme  pn  mal?  Montesquieu  , 
qui  croyait  ,  comme  M.  Verdier ,  's.  une  dépopulation  de 
toute  la  terre  ,  ne  s’arrête  point  ainsi  à  des  considérations 
frivoles  sur  les  causes  de  ce  grand  phénomène;  il  fait 
voir  que  cette  décadence  du  genre  humain  esl  l’effet  de 
l’ignorance,  de  la  paresse,  de  la  tyrannie  et  de  la  super¬ 
stition. 

De  ces  idées  préliminaires  ,  l’auteur  passe  à  l’histoire 
de  l’allaitement  chez  toutes  les  nations.  Dans  l’origine  des 
sociétés ,  les  mèfes  ont  nourri  leurs  enfans  de  leur  propre 
lait  :  en  cela  elles  obéissaient  à  la  nécessité  ,  et  le  contraire 
eût  été  fort  surprenant.  Mais  lorsque  l’inégalité  s’intro¬ 
duisit  danS’ les  forlunes  ,  l’emploi  des  nourrices  merce¬ 
naires  ne  larda  pas  à  être  établi.  On  retrouve  des  traces 
de  cet  usage  dans  la  plus  haute  antiquité  ;  ce  qui  ne  se 
concilie  guères  ,  pour  le  dire  en  passanf,  avec  les  asser-r 
lions. précédentes  dé  M.  Verdier.  L’auteur  cite  les  Hé¬ 
breux  ,  les  Grecs  ,  les  Latins  ,  les  Chinois  ;  il  oppose  peu¬ 
ple  à  peuple  ,  philosophe  à  philosophe  ,  médecin  à  mé¬ 
decin  ,  et  jusqu’aux  Pères  de  l’église  dpnt  il  fait  intervé- 
nir  l’autorité.  Cètto  immense  érudition  est  assaisonnée 
d’anecdotes  ,  de  vers  ,  dê  réflexions  moitié  plaisantes, 
moitié  sérieuses;  d’excl*mations  sur  le  désir  de  se  repror 
duire  ,  désir  que  M. ,  Verdier  appelle,  consolateur  :  il 
s'échappe  même  jusquà  laiiçer  des  sarcasmes  contre. 
MM.  tels  et  tels,  qui  iie  sont  pas  de  son  avis.  Ensuite  il 
fait  l'histoire  des  préjugés  populaires  relaliveuient  à  la 
pédeciue.  Il  ne  croit  point  aux, incubes  ,  aux  succubest ,, 
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aux  conceptions  par  la  force  de  l’imagination  ,  aux  in¬ 
fluences  des  règles  sur  le  lait ,  sur  le  vin  ;  il  ne  veut  point 
qu’un  mari  fasse  la  couvade,  ni  qu’un  enfant  soit  étouffé 
dans  son  maillot  ;  il  s’emporte  contre  les  charlatans  uros- 
copes  ;  toutes  choses  sur  lesquelles  M.  Verdier  n'a  qu’un 
tort ,  c’est  d’avoir  trop  raison.  Vient  ensuiie  ce  qu’il  ap¬ 
pelle  l’état  actuel  de  la  science.  La  médecine  maternelle , 
selon  lui  ,  est  loin  d’être  complète  j  celle  des  enfans  est 
encore  à  naître.  Il  voudrait  qu’on  dégageât  les  sciences  do 
ce  qu’elles  ont  de  douteux  ,  et  qu’on  eu  séparât  le  caput 
uiortuuni.  Tout  cela  est  trop  sensé  pour  qu’on  ose  y  rien 
reprendre.  Lui-même ,  dans  la  dernière  section  de  son  Dis¬ 
cours,  indique  les  moyens  de  reconnaître  et  d’éviter  l’er¬ 
reur  en  médecine.  Il  insiste  beaucoup  sur  l’utilité  de 
l’analyse ,  et  ,  pour  en  montrer  l’excellence,  il  choisit 
deux  ou  trois  paragraphes  dans  les  ouvrages  d’un  profes¬ 
seur  célèbre  ,  et  il  essaye  de  les  réfuter  suivant  la  méthode 
analytique  ;  mais  cette  réfutation ,  toute  victorieuse 
qu’elle  semble  à  M.  Verdier,  ferait  penser  qu’il  entend 
par  le  mot  analyse  ,  toute  antre  chose  que  ne  le  font  les 
philosophes. 

Tel  est  à-peu-près  le  fond  de  ce  Discours  :  on  voit  que 
les  matériaux  en  sont  riches  et  variés.  Tout  ce  qui  pou¬ 
vait  interrompre  la  chaîne  des  idées  dans  l’exposition  de 
choses  si  peu  cohérentes  ,  est  rejeté  comme  éclaircisse¬ 
ment  dans  des  notes.  Ces  notes  sont  tirées  de  par-tout ,  de 
V ollaire  ,  de  l’abbé  Delille  ,  du  Malade  Imaginaire  ,  de 
JDuclos ,  de  Féné/on  ,  de  l’abbé  Hubert  ,  de  Sabatier  de 
Castres,  du  poète  Gilbert,  Ae  M.  Verdier  ,  -père  àe 
ï’auteur.  En  un  mot ,  rien  n’a  été  négligé  pour  donner  à 
ce  livre  tout  l’agrément  dont  il  était  susceptible.  A  la 
vérité,  l’auteur  ne  dit  presque  rien  sur  le  fond  même  de 
la  question  :  l’accessoire  lui  a  fait  oublier  le  principal. 
Heureusement  la  thèse  qu’il  avait  soutenue  à  l’Ecole  de 
Médecine  en  l’an  la  était  faite;  il  l’a  refaite  en  l’an  l3  ^ 
et  c’est  ce  qu’il  donne  aujourd’hui  au  public  sous  le  titre 
à' Essai  aplioristiffue  sur  T  allaitement,  <s.  L’ouvrage  est 
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»  moins  imparfait  que  dans  l’origine,  dit  M.  Verdier^ 

»  à  cause  des  observations  qui  m’ont  été  faites  dessus.  » 
En  effet  ,  l’auteur  s’y.  renferme  dans  sonsujet,  et  semble 
s’y  reposer  de  toutes  ses  courses  ;  mais  le  fond  de  sa  doc¬ 
trine  n’est  ni  assez  neuf  ,  ni  assez  important  pour  mériter 
un  long  extrait.  On  ne  peut.douler  que  l’allaitement  ne 
soit  pour  les  mères  une  obligation  rigoureuse  ,  et  ün  prin¬ 
cipe  de  bonnes  mœurs  ,  et  par  conséquent  de  prospérité 
pour  un  peuple.  L’homme  est,  sans  contredit  fait  pour 
être  en  famille  ,  et  tout  ce  qui  peut  fortifier  des  liens  si 
précieux  etsi  nécessaires  ,  devient  sacré  ;  mais  est-il  vrai 
que  ,  dans  l’élat  de  choses  où  nous  sommes  ,  il  soit  avan¬ 
tageux  pour  tous  les  enfans  d’être  nourris  et  élevés  par 
leurs  mères  ?  La  question  est  ,  au  moins  ,  douteuse  pour 
les  grandes  villes  ,  dont  le  séjour  est  si  dangereux  ,  que 
la  vie  commune  y  est  réduite  à  vingt-deux  ans  (l);de 
sorte  qu’en  balançant  les  avantages  par  les  inconvéniens  , 
on  aurait  d’excellentes  raisons  pour  se  décider  contre 
l’allaitement  maternel.  C’est  en  vain  que  l’auteur  s’appuie 
sur  la  rrioftalité  des  enfans  allaités  aux  frais  de  l’élàt  par 
des  nourrices  mercenaires;  il  est  prouvé  que  celte  perte 
très-réelle  pour  la  population,  dépend  moins  de  l’insou¬ 
ciance  des  nourrices  ,  que  des  dangers  de  l’exposition. 
Cependantles  soixante  aphorismes  de  M.  Verdier.  otoX 
raison  surtout  le  reste.  On  regrette  ,  après  les  avoir  lus  , 
que  tout  son  ouvrage  ne  soit  pas  écrit  avec  cette  mesure  et 
cette  suite.  S’il  traite,  un  jour  ,  de,  l’éducation  jihy&i- 
que  des  enfans  dans  un  Essai  séparé,  nous  l’invitons  à 


(i)  La  vie  commune  dans  les  campagnes  ne  va  peut-être  pas  à  un 
plus  long  terme  ;  mais  cela  tient  à  d’autres  causes  que  l’on  peut*  tou¬ 
jours  éviter,  dans  le  cas  dont  il  s’agit',  toutes  les  lois  qu’une  mère  , 
lorcée  de  renoncer  à  ses  propres  devoirs,  s’en  fait  un  de, bien  choi¬ 
sir  une  nourrice  ,  et  que  le  trop  d’économie  ne  nuit  point  à  la  ten¬ 
dresse.  Mallieiireusement,  dans  les  grandes  villes,  le  même  motif 
qui  fait  craindre  d’avoir  des  enfans  ,  fait  peu  désirer  de  les  voir 
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Composer  ce  Traité  plutôt  dans  Tespait  de  ses  Aphôris-' 
■ïiies ,  qde  dans  celui  dé  son  Diseaürs,  Nous  ne  parlerons 
point  ici  -de  sa  Dissertation  sur  le  fœtus  trouvé  dans  le 
fcorps  d’un  jèune  garçon;  Si  cette  singularité  poüvait  être 
ésipliquée  ,  elle  l’aurait  été  dans  le  peu  de  mots  que  le 
préfet  dè  la  Seine  écrivit  dans  le  temps  pour  satisfaire  la 
curiosité  publique  J  mais  de  pareils  pliénomènes  sont  peu 
susceptibles  d’explications  :  il  faut  se  contenter  dè  les  ex¬ 
poser.  On  ne  peut  rien  ajouter  d’ailleurs  à  l’excellent 
Rapport  qui  a  été  publié  sur  cet  objet ,  aù  nom  de  la  So- 
éiélédé  Médecine  de  Paris  (  Voyez  le  niiméro'  du  mois  dé 
■Vendcüiiaire  an  i3  )  ,  par  un  jeune  Anatomiaté  déjà  célè¬ 
bre  ,  et  digné  de  sa  èélébrité. 


T  R  A  I  T  JE 

Des  MÀxÀpiiiE  v  erm  in  e  tr  se  s,  etc.  j 

Pdr  Valérian-Louis  Rrer'a  ,  profésseur  de  clînî^üe  d 
‘l’universilé  de  Pavie  j  traduit  de  l’ilalièh  '  pçif 
flIMi  Bartholi  et  Galyet  ^  etc: 

*3-  — -  ièo4.  Ùu  vol:  in- 8*°  »  avec  flgures.  Prix , 
}3,roché:6  fr.  ,  et  7  fr.  5o  çcpt,  fra,n(:,4e  ppr.t.par  la' 
poste.  A  Paris  ,  chez  Dèlaplace  ,  libraire  ,  rue  Pâvéé- 
Saint-André-des-Arts  ,.n.P  s.î  (i). 


L’ouvrage  italien  dont  on  nous  offi’e  1^  tradùction' 
est  intitulé  :  Lezioni  inedico  pralictie  spprd.  i principali 
vermi  iicL  Corpo  umüno  vivante  ,  e  le  cosi  dette  jndi'altià 


(.1)  Extrait  fait  par  M.  T:  Lvj  docteur  médecin. 
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verininose.  Ce  sont  donc  des  leçons  de  médecine-pratique 
dont  nous  avons  à  rÉndre  compte.  L^ouvrage  du  docteur 
Brera  en  contient  quaire  :  la  premiér.e  renferme  l’his¬ 
toire  naturelle  des  principaux  vers  du  cOrps  humain  5 
dans  la  seconde  ,  l’auteur  discute  les  diverses  opinions' 
qui  oiit  été  émises  sur  leur  origine  •  dans  la  troisième  ÿ 
il  traite  des  maladies  auxquelles  les  vers  donnent  nais¬ 
sance  ;  dans  la  quatrième  ,  il  expose  les  méthodes  dé 
traitemens  qui  ont  été  employés  contre  chaque  espèce  de 
ver.  chaque  leçon  est  suivie  de  notes  ,  là  plupart  fort 
érudites  ,  dans  lesquelles  l’auteui'  donne  les  preuves  dé 
ce  qu’il  a  avancé  dans  ses  leçons  ,  et  indique  les  sources 
auxquelles  il  a  puisé. 

Quoique  cet  ouvrage  soit  ,  à  proprement  parler  ,  uné 
compilalîou  ,  oh  ne  peut  nier  qu’il  ne  soit  utile  et  ins¬ 
tructif  î  nous  h’avons  même  dans  notre  langue  rien  dé 
meilleur  sur  cette  matière  j  la  partie  médicale  sur-toüty 
est  bien  traitée.  L’auteur  ,  en  exposant  les  signes  des 
maladies  vermineuses  ,  leS  avantages  et  les  incoiivéniens 
de  certaines  méthodes  de  traitement ,  appuie  ordinaire¬ 
ment  sa  manière  de  voir  sur  des  observations  tirées  de 
sa  pratique  j  et  dont  quelques-unes  présentent  de  l’in¬ 
térêt. 

La  partie  relative  à  l’histoiré  haturéHe  contient  plu-s 
sieurs  inexactitudes  ;  et  il  est  facile  de  s’app.erceypir  que 
l’auteur  s’est  plus  occupé  d’observations  médicales  ,  que 
du  genre  de  recherches  qu’exige  l’hclmiiithologie  pro¬ 
prement  dite.  L’histoire  des  vers  vésiculaires  sur-tout  y 
est  présentée  d’une  manière  très-incomplète  ,  et  même 
inexacte.  A  la  vérité  cette  histoire  est  cncoi-e  très-peu 
connue' aoiis  un  ■arahd'noaibre  de  .points ;de  vue  5  «nais  le 
docteur  ifirerfl  pai-aît  n’avoir  pas  bieri  compris  les;Ou.vra- 
ges  de  Pallas  ,  de  Werner  ,  de  Bloch  et  de  Fischer , 
quoiqu’il  les  ait  lus  ,  comme  on  n’en  peut  douter  par  les 
citations  trè,s-cxaçtes  qu’il,  en  fait,.  .An  t’èSl e  >  sur  çe.  p.piint 

même  les  naturalistes  pourront  tirer  queique  avantage 

d’une  observation  très-intéressante  ,  relative  à  des  vers^ 
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vésiculaires  que  le  docteur  ^fîrem  a  observés  dans  les 

plexus-choroïdes. 

Nous  ne  parlons  point  des  omissions  que  l’on  ne  pourra 
s’empêcher  de  remarquer  dans  cet  ouvrage  :  l’auteur 
annonce  qu’il  n’a  voulu  traiter  que  des  principales  espè¬ 
ces  de  vers  qui  se  rencontrent  dans  le  corps  de  l’homme. 
Cependant  il  serait  à  desirer  qu’il  eût  parlé  de  Vlif- 
dalis  du  Jinna  humana  ,  découverte  par  JVerner  jde 
'  V hatnularia  Ijrinpliatica  de  Treutler.  On  lui  repro¬ 
chera  également  d’avoir  indiqué  trop  brièvement  ,  et 
d’une  manière  trop  confuse ,  les  vers  externes  ,  parmi 
lesquels  il  a  même  rangé  plusieurs  vers  intestins  ,  tels  que 
la  douve ,  le  crinon  qu’il  confond  avec  les  gordius  ,  les 
hexatiridions  de  7>eMt/er,  etc. 

La  traduction  de  cet  ouvrage  est,  en  général,  bien 
faite.  Les  traducteurs  ont  même  ajouté  plusieurs  noies 
qui  contiennent  des  faits  intéressans  ;  ,  mais  ils  se  sont 
quelquefois  trop  astreints  à  traduire  libéralement  le  texte 
italien.  Quoi  qu’ils  en  aient  dit  dans  leur  préface  ,  il  me 
.semble  qu’il  n’y  a  aucune  nécessité  de  faire  passer  dans 
flobe  langue  les  tournures  et  les  coupes  de  phrases  d'une 
langue  étrangère. 


LE  MÉDECIN  DES  CAMPAGNES, 
ou 

Méthode  sttré  pour  se  traiter  soi-même  par  des 

.  REMÈDES  SIMPLES  ,  EACILES  A  PRÉPARER,  ET  PRO- 
.  PORTIOHNÉS  A  LA  CONNAISSANCE  DE  TOUT  LS 
MONDE  ) 

‘Avec  un  Traité  sur  les  maladies  des  chevaux  et  hes~ 
tiaüx  nécessaires  â  la  culture  des  terres,  et  les  rendre 
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propres  à  les  guérir  j  par  une  Sociét^ê  xiéunxs  4è 
Médecines,  p Chirurgiens  et  Apothicaires  de  là  viïU 
de  Paris: 

IVouvélle  édilipn,  Â''  PpriS',  chez  Berlin  ,  frères,  lihrai^ 
l-es  ,  rue  de  Savoie  ,  n.°  4.  iBoSi  In-8.'?  Prix  :  3  fr.  ,eè 
4  fr.  fraiîc  de  port.  :  ^ 

Quand  un  ouvrage  est  bien  connu  .  comme  celui-ci  ,  il 
iiiffit  d’indiquer  les  changeniehs  qui  appartiennent  à  une 
nouvelle  édition. 

J’en  ai  donné’ un  extrait  assez  détaillé  dans  ce  Journal  i 
loin.  III ,  cahier  de  pluVidse  an  ip  *  pag-  suiv. ,  et; 

j’ai  tâché  de  mettre  tous  les  lecteurs'  ên  état  de  le  bieUî 
apprécier  ;  il  Suffit  de  les  y  rehyoyerj 

Là  prétendue  noüvelle  édition  que  j’annonçè  aujour-» 
d’hui  ,  n’a  d’autres  changemens  qué  la  soustraction  dù 
feuillet  de  l’ancien  titre  sous  la  date  de  l’an  lo  ,  et  la 
réimpression  d’un  nouveau,  sous  lê  nom  d’un  autre 
libraire,  en  profitant  ^  en  même  temps ,  de  la  cifconslancèi 
pàur  tâcher  de  faire  croire  aiix  acheteurs  bénévoles  ,  qui 
ne  peuvent  voir  dans  les  annonces  le  nouveau  fepillct 
collé  eh  tête  du  volumé  ,  que  ce  n’ést  plus  la  Seconde  édi— 
tioh,  mais  bien  une  noüvellé. 

Au  reste  ,  jè  me  suis  amusé  à.cherchef  ce  quê  pourrait 
être  leiaccaron  long  dont  j’ai  parlé  dans  ma  Notice  pré¬ 
citée  ,  et  que  les  médecins  ,  les  chirurgiens  et  les'apOthi-^ 
taires  de  la  prétendue  Société  réunie  ne  connaissent  point,; 
quoiqu’ils  -m’aient  assuré  qu’on  le  trouvait  paf-topt  i' 
voici  le  résultat  de  mes  recherches. 

I.°  Le  cabaret  (  asaruin  europaeum  L.  )  est  appelé  pa^. 
les  Italiens  bacchara  ,  et  par  Jes  Espagnols  baccara  ;  il, 
n’est  pas  difficile  ,  en  francisant  ce  mot,  d’en  faire  duc--! 
Càroti  ,  et  le  cabaret  ,  qui  est  purgatif  ,  pouvait  être  enW 
ployé  dans  la  foqrbure  des  chèvaux,  pour  laquellè  leiffe- 
deciri  des  campagnes  l’ordonne. 

V)  Extrait  fait  par  M.  Uu^ard^  ' 

■$ 


zôo,  "  Médecine.; 

,  2.°  Le  baçpltaris  ie  Dioscoride  ,.  s^y  lequel Mathiole  , 

Lacunà  efy  ,  j[uUus  Moderatus  ne  spnt  pas  d’accord 
avec  Leonicenus ,  Brassavolus  <t  AnguiUarius  ;  les  pre¬ 
miers  voulant  que  ce  soit  la  gautelée  ou  gant-notre-dame 
campànula  IracheLiuhi)  ;  bt  les  autres que  ce  soit  l’or- 
yale  ou  touter^bonne  {^salvia  sclarca  L.  )  ,  ou  le  cabaret 
dont  je  viens  de  parler.  Les  premières  de  ces  plantes 
n’étant  point  indiquées  pour  la  fovu'bure,  Guj'ot  ,  le 
Véritable  auteur  du  il/ddecjn  des  campagnes  ,  n’aurait 
pu  les  copier  nulle  part. 

.  3.®  Mais  le  baccaron  long  annonce  une  qualité  qui  ne 
■peut  appartenir  aux  plantes  dont  il  vient  d’étre  question  , 
et  il  faut  chercbef  la  véritable  étymologie  de  ce  mot  dans 
ces  nombreuses  fautes  de  copistes  qui  défigurent  tant 
d’ouvrages  ,  et  sur-tout  les  ouvrages  à  recettes ,  comme 
celui  dont  il  s’agit.  On  trouve  dans  plusieurs  vieux  ou¬ 
vrages  gothiques,  ou -gaulois  ,  bacçalanréon  ,  d’un  seul 
mot  ,  pour  baies  dedaupier  ,  et  ces  baies  sont  indiquées 
dans  beaucoup  de  ces  vieux  ouvrages  ,  non-seulement 
pour  la  fourbure  ,'doniiées  en  poudre  dans  le  vin  5  mais 
encore  pour  beaucoup  d’autres  maladies.  Or,  de  bacca- 
lauréon  ,  il  n’aura  pas  été  difficile  à  de  mauvais  copistes 
dé  faire  6accnrdra  /ông. 

Il  y  a  seulement  ici  une  difficulté  ,  c’est  que  le  hacca- 
Tori  SC  fond  avec  l'àssa-fœtida  pour  en  faire  des  pilules  , 
et  il  n’est  pas  possible' de  faire  fondre  la  poudre  des  baies 
de  laurier  ,  à  moin's'qu’on  ne  suppose,  comme  il  arrive 
dans  beaucoup  de  cés  recettes  ,  que  fondre  veuille  dire 
■  mêler.  " 

Au  reste  ,  je  ne  donne  tout  cela  que  comme  des  con¬ 
jectures  qui  pourront  être  éclaircies,  détruites  ou  ap- 
pdyëes  par  quel([ues-uns  dp  nos  savans  droguistes  mo¬ 
dernes  ,  quoique  la  connaissance  des  drogues  soit  un  peu 
négligée  aujourd’hui. 

Hasard,  dans  le  pieBiier.  Extrait  qu’il  donna  de  cet  ou- 
:  rrage  ,  après  avoir  cité  tjuelqnes  exemples ,  des  passages  absurdes, 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE 

Des  plaies  faites  par  armes  a  feu  ,  pour  servir 
A  l’instruction  des  iLÊVES  EN  CHIRURGIE  DES 
HÔPITAUX  militaires  ; 

Par  c*  A.  Lombard  ,  docteur  en  chirurgie  ^  chirurgien  ■ 
en  chef  et  professeur  à  V  hôpital  militaire  d'instruc-^ 
tion  de  Slrashourgl  correspondant  de  L’ Institut  nation , 
naL  de  France  ,  elCi  ,  etc. 

A  Lyon  j  chez  Tournachon-Molin.  An  XII.  —  i8o4* 
de  3l3  pages  (i). 

L’avant-propos  de  cette  intéressante  Clinîcjue  démon¬ 
tre  combien  l’artde  la  chïrui'gie  est  utile ,  spécia  lemen t  dans 
les  combats.  CependantleprofesseurZomôa/'d fait  quelques 
observations  sur  l’espèce  d’abandon  où  elle  a  été  plongée' 
depuis  la  révolulion  ;  il  rappelle  les,  services  étonnais 
et  illimités  auxquels  se  sont  consacrés  les  chirurgiens  , 
pendant,  les  dernières  guerres;  ainsi  que  les  cures  opérées 
sous  Charles  IX  par  l’habileté  du  célèbre  Ambroise 
Paré  ;  cite  les  établissemens  en  faveur  de  l’art  de  gué¬ 
rir  ,  par  ipm’s  XJF  ;  fait  l’énumération , de' ceux  que 
Louis  XV  créa  ,  oixla  Pej-ronie  et  la  pré¬ 

sidèrent;  à  la  formation  d’une  Académie  justement  célè- 

ct  des  recettes  très-dangereuses  qui  y  fourmillent  |  adressait  au  peu¬ 
ple  l’avis  suivant  :  «  Hoiis  et  respectables  liabitans  des  campagnes  , 
>>  celui  qui  vous  attend  sur  le  grand  chemin  ,  vous  laisse  l’option  eu- 
«  tre  votre  bourse  et  votre  vie  ;  vous  pouvez  lui  abandonner  l’iino 
pour  sauver  l'autre  :  mais  les  uutèüis  ,  les  copistes,  lés  distribu- 
M  teursd’un  pareil  ouvrage  ,  ne'vous  laissent  pas  cette  option;  ils  en 
i>  veulent  également  à  l’une  et  à  l’autre.  «  (  Note  des  Rédacteurs.  ) 
(i)  Extrait  fait  par  El.  Villew et,  membre  de  plusieurs  société» 
savantes.  , 

16.. 
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bre  ,^et  d’un  Collège  de  c^hi.rurgie  .dans  Je. sein  de,  Patii. 
Mais  depuis  là  rcvolgüon  française  ,  dil-il ,  les  sciences 
el  les  arts  put  été  moins  favorisés  ,  tandis  que  ie^S  nations 
étrangères  voisines  les  encouragent  de  différentes  raanic- 
i;CS  ,.  ,Jes  honorent  ,  lesr  respectent  ,  et  qu’elles- n’épar¬ 
gnent  rien  .poui;  hâter  leurs  .progrès.  Après  avoir  gémi 
sur  l’abandon  et  l’indifférence  que  l’ou  ])orte  sur  l’art 
chirurgical ,  le  professeur  Lombard  rappellè  que  la  musi¬ 
que  a  reçu  tout  récemment,  des  témoignages  de  satisfac¬ 
tion  qui  l’élèvent  et  rhoaOKent,..eii  même  temps  qu’ils 
nourrissent  et  encouragent  les  talens  de  ceux  qui  en  font 
leur  état.  Comme  inventeur  de  deux  sonomètres , 
M.  Moutu  a  eu  de  la  part  du  Gouvernement  des  témoi¬ 
gnages  bien  sensibles  de  l’intéi'ét  qu’il  prend  à  ce  qui 
■peut  flatter  l’oreille,  et -le  goût  des  amateurs  en  ce 
genre,  ainsi  qu’à  élendre  le  zèle  pour  les  découvertes 
•des  instruiuens  propres  à  cet  art.  Après  avoir  cité  avec 
plaisir  cet  exemple  ,  le  professseùr  Lombard  ajoute  ; 
«  Il  faut  croire  que  la  cliirurgie  militaire  est  la  seule 
w  qui  ne  se  soit  pas  montrée  digne  j<usqu’ici  de?  faveurs 
»  du  Gouvernement  ([).  »■ 

La  première  partie  présente  seize  sections,  dans  lesquel¬ 
les  l’auteur  traite  successivement  du  caràclère  des  pîaie.s 
faites  par  armes  à  feu,  de  labrulure  causée  par  l’explosion  de 
la  poudre  à  caUbn;  de  la  contusion  causée  par  le  fait  des  armes 
à  feu;  de  l’héinorrhagie  à  là- suite  des  plaies  ;  dès  plaies 
simples,  et  des  attentions  qu’elles  exigent  pendant  là  cure; 
des  pansemeus  convenables  aux  plaies  simples;  de  l’évulsioii 
des  corps  étrangers  chassés  par  la  poudre  à  canon  ,  et  de  sôii 
TS.tilité;  des  cas  où  lès  dilatations  et  les  incisions  sont  uti- 


V  (i)  Ce  reproche  de  l’aùteuv  n'est  ])as  fondé.  Jamais  aucim'  gou¬ 
vernement  n’a  mis  plus  Je  zèle  à  encourager  et  récompenser  tous 
les  grippes  de  travaux  ,  de  talens  et  de  découvertes  utiles  ,  que  ne  le 
fait  aujourd’hui  le  Gouvernement  fiançais.  La  médecine  et  la  chi-^ 
ïurgio  n’ont-elles  pas  fixé  les  regards  du  Chef  de  l’Etat,  lorsqu’il 
ordonna  que  les  noms  de  Desciult  et  de  Hic/tar  fussent  ccqsacrés  par 
lin  monument  durable  i  (  Aote  de*  Redacteui^s.  ')/ 
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les  et  ndcessaires ,  .  et  ,(le  c,e|^x  où  ejles  sont  nuisibles  et 
prejudiciables  ;  des  coups  de  feu  avec  déchirement  des 
vaisseaux  rpuges  ^  des  .tendons  ,  de^ ,  ap,9çéYrôs,es  ,  des 
jierfs  ,  qlc.  j.dii  fracas  des  os  ,  et  des  considérations  par- 
.liculi^rcs  qu’il  exjge  daps  les  pansem;ens  consécutifs  -,  des 
motifs  qui  réprouvent  l’amputation  faite  sur-  le-champ  ^ 
g.  l’ejipeptiou  des  qas  djsti.n.gu;és  par  la  chirvirgie  raison- 
née  j  de  la  diarrhée  consécutive  aux  glandes  blessures  • 
delà  gangrène  à  la  suite.dcs, plaies  faites  ipar  armes  à  feu  , 
de.ses  causes ,  et  des  moyens  propres.i^  combattre  cette 
affection  ;  de  l’utilité  dqs  friclions.sèçbes  dans  certains 
,  acçidens  survenus,  à  la  .suite  des  plaies,  et,,  enfin,  de  la 
nécessité  du  régime  chez  les  iblessés.  ,11  ,est,  facile  de  voir' 
par  l’éniunéralion  de  ces  seize  articles ,  combien  ils  sont 
importans  ,  et  cqni^liÇfi  cet  ouvrage  est  .nécessaire  non- 
seulemçnt  aux  .élèv, es  qp  chirurgie  mais  bien  encore  à 
,lous,ce<nx  qui  cultivent  çet  art  , si  .utile  et  si  précieux, à 
l’espèce  humaine  j  .pst  y  est  r.édigé  !nyçc  une  saga¬ 
cité  peu  .compiyne  j  .etpar  un  yétéran  distingué  dans  la 
chirurgie  ,  qui  n’a  cessé  ,  depuis  près  de  cinquante  ans  ,( 
d’exercer  cette,  science  salntaire ,  et  qui  n’a  cessé  de 
publier  le  fruit  de  son  expérience  ,  de  scs  observations  et 
de  scs  recherches;  /  , 

La  seconde  partie  traite  de  la  brûlure  causée  par 
l’exploçion  de  la  poudre  à  .çanqn.  Voipi  .la  ipanièra 
dont  le'  professeur  ZornJni'ùî  s’exprime  en  terminant 
ce  diapitre.  '  n  Je  tué  fappéilè  ,  dit-il  ,  entre  autres 
1)  évèhemens  j  celui  ^’unè  jeune  femme  qui  reçut  à 
»  peu  de  distan,oé:  de  la  -‘face  l’explosion  d’un  demi- 
,1)  .  quart  de  poudre  renfermée,  dans  un  , papier  auquel  lo 
.»  .feii’prit  accidentellement  par  une  lumière.  Appelé  tj. 
»  l’instant  même  j.p’étqnt  éloigné  de  son  iloniicile  quo 
33  de  quelques  pas,  j.e-lui  couvris  le  visage  de  compresses 
33  trempées  dans  l’csprit-de-vin  pur,  remède  qui  élait 
>1  sous.,ma  main.  J’en. réitérai  l’application  cinq  on  six 
33  fois  dans  l’espace  d.’une  heure  et  cleiiiie,  et,  le  joiuç 
»  d’après  ,  à  mon  grand  étoimemcnt ,  il  n’y  avait  d’an- 
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S’  très  vestiges  du  mal,  qùe'la  destruction  des  cils  ,  des 
»  paupièrès  et  des  sourcils.  ' 

»  Depuis  j  ai  répété  ce  topique  toujours  avec  un  nou- 
35  veau  succès  dans  des  cii-çoristahces  pareilles,'  c’ést- 
33  à-dire  que  je  l’ai  employé  de  préférence  dans  les  cas 
»  ‘de  brûlures  causées  par  la  poudre  à  canon. 

13  ,J’ai  fait  servir  avec  efficacité  contre  les  brûlures  le 
33  nutriluin  ,  qui  n’est  qu’un  composé  d’huile,  devinaî- 
>3  grç  et  de  iilharge  ;  le  pompholix  ,  le  cérat  de  Galien  , 
3,  et  celui  de  Pbward  ,  dans  lesquels  je  fais  entrer  la 
«  céruse  porphyrisé'e  à  petite  dose  ,  lotsque  déjà  la  brû- 
33'  lure  a  suppuré  ,  c’est-à-dire  à  sa  dessication.  Cea 
33'  remèdes  demandent  à  être  appliqués  sur  des  linges 
33  dont  on  couvre  la  partie,  tandis  qu’il  suffit  de  l’oin- 
?)  dre  avec  les  huileux  ,  et  de  la  laisser  exposer  à  l’air  ,  en 
33  prenant  toutefois  les  précautions  nécessaires  pour 
33  garantir  la  plaie  du  contact  des  corps  durs  extérieurs,  33 
J’estime  que  les  gens  de  l’art  doivent  accueillir  cette 
nouvelle  production  de  M.  le  professeur  Lombard, 


L’A  R  T  D’ACCOUCHER, 

Par  G.  G.  Stein ,  professeur  a  l’uniyersîté  de  Mar-, 
pourg  ;  traduit  de  l’allemand  sur  la  cinquième  edi-,, 
tion,par  P.  F.  Briot,  docteur  en  chirurgie  ^  ex -chirur¬ 
gien  depremiére  classe  aux  armées ,  professeur  d’ana¬ 
tomie  à  Besançon ,  correspondant  de  la  Société  de 
l’Ecole  de  Médecine  de  Paris  ;  suivi  d’une  Disser¬ 
tation  sur  la  fièvre  puerpérale  ,  par  J.  Charles  Gasc  , 
professeur  en  médecine, 

A  Paris  ,  chez  les  libraires  Crot/Weûoi^,  rue  des  Mathu-. 
rins  ,  11,0  3ç8  I  Bossange,  Masson  et  Besson  ,  ruç 
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Touriion  ,  n.°  ii33  Gabon  et  Compagnie'  ,  place  de 
l’Ecole  de  Médecine.  2  Vol.  in-8." Prix: 9 ’fr.‘,  broché’, 
et  il  fr.  ,  franc  de  port  (i).  '  ' 

vLa  réputation  dont  jouit  en  Allemagne  l’ouvrage  de 
Atèni ,  qui  a'eu  ,  dans  celte  conlrée  ,  cinq  éditions  dans 
l’espace  de  peu  d’années  ;  l’honneur  d’une  traduction  itfi- 
lieiineparle  célèbre  Mon^eggta  ,  professeur  en  chirurgie 
à  Milan  ;  les  éloges  qu’on  lui  donne  dans  les  dissértaT- 
lions  allemandes  ,  relatives  à  Part  des  accouchéipèns  ,  qui 
ont  paru  depuis  la  publication  de  ce  Traiié  ,  et  que 
Sclilegel  a  rassemblés  dans  son  Sj-lloge  operum  inino- 
rum  praestantiorum  ad  dr'tein  ohslelriccin  speclanlium  y 
sont  des  motifs  bien  sulïïsans'pour  justifier  le  projet  qu’a 
conçu  M.  Briot  Ae  le  faire  connaître  en  France  \  et  pour 
lui  mériter  la  reconnaissance  qui  est  naturellenfiorit  due  à 
celui  qui  traduit  un  bon  ouvrage.  ■  ‘ 

L’auleur  divise  son  Traité  en  deux  parties  ,  l’une  théo¬ 
rique  ,  et  l’autre  pratiqué.  La  précision  ,  le  laconisme 
sont  souvent  portés  au  point  de  rendre  le  texte  obscur  en 
-plusieurs  endroits.  Il  paraît  s’étre  plus  spécialeipent  attà- 
fché ’à  bien  développer  les  idées  qui  lui  Sont  propres, 
Iqu’à  donner  un  ouvrage  complet  sur  cette  branche  de  la 
médecine  ,  et  on  entrevoit  ,  ce  qui  n’a  pas  échappé  au. 
■traducteur  de  M.  Slein  ,  qu’il  a  voulu  se  réserver  beail- 
coupde  choses  à  dire  dans  ses' leçons  particulières.  L’ou¬ 
vrage  commence  par  une  courte  Introduction  à  l’art  des 
accoüchemens  en  général  v‘  qui  contient  ^  pour  ainsi 
■dire  'autant  d’idées  que  de  mots. 

■  L’aufeurparaîtdislinguer  l’accouchement,  de  l’artd’ao 
coucher  ,  «  qui  est  cette  partie  de  la  médecine  qui  ap- 
»  prend  à  assister  les  ferames'en  couche  ,  et  à  leur  don- 
»  ner  d’une  manière  douce  ,  promptc  ct  sûre  ,  les  secouM 


Extrait,  et  Réflexions  par  M.  Gardien^  doeteur- médecin , 
piofessear  d’accoucficiuens. 
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I)  que  rcclame  Ipur  état.  )>  Ilfait  yqir  que  l'on  ne  doit 

J) as  seu-lement’ le  considérer  çonymp  un^art  simple,  mai^ 

comme  une  véritable  science.  8uivqn, J,;  à  propre- 

«nent  parler  ,  cet  art  est  du  domaine  de  la  çhirurgic  ; 
mais  il  est  facile  de  prouver  qu’il  est  au^pipins  aussi  sou¬ 
vent  du  doniainede  la  médecinp.  Si  Iq  médecine  et  la  chi-! 
Vurgie  se  tiennent ,  dans  tous  jles  cas  ,  conime  par  la  main, 
p’est  spr-tout  dans  l’exercice  des  acepuchemens  qu’elles 
doivent  se  prêter  un  secours  mutuel  5  c’est  sut- tout  par 
î’art  des  acpouchcmens  jqui  tient  le  milieu  entre  ces  deux 
jjrinpipales  branches  de  l’art  de  guérir  en  général ,  qu’ef- 
Jes  semblent  s’identifier.  Si  l’açcoucheqr  doit  savoir  ope-, 
rer  avec  dexiérité  ,  il  est  au  moins  aussi  important  qu’il 
possède  des  connaissances  médicales  suffisantes  pour  pou^- 
yoir  traiter  convenablement,  non-seulement  les  maladies 
qui  surviennent  avant  et  pprés  l’accouchement  ,  mais 
encore  pour  prévenir  ou  remédier  aux  divers  açcidens  qui 
compliquent  quelquefois  le  travail,  et  y  apporlentides 
obstacles.  M.  Sleiii  lui-méme  reconnaît  que  ,  pour  bipn 
traiter  les  maladies  des  femmes  ,  il  importe  beaucoup  au 
niçdecin  de  connaître  la  théorie  des,  accouchemcns ,  et  il 
dit  ({.qu’il  serait  à  desirer  que  chaque  mçdecin  eût  au 
33  moins  la  théorie  de  cette  science  pour  pouvoir  cpnnaÎT; 
n  tre  ,  distinguer  et  juger  les  maladies  des  femmes  en 
'33  général,  çelles  auxquelles  elles  spnt  sujettes  pendant  la 
73  grossesse,  pendant,  et  après  les  cpuches  ,  et  les  Iraitqr 
J9  avec  méthode.  »  Les  açcidens  des,  couches  tenant  presv 
que. toujours  a  quelque  circonstance  particulière  de  l’ac- 
couchement ,  celui  qui  a  soigné  la  femme  à  cette  époque., 
quia  été  témoin  clescauscsdes  désordres  que  l’on  observe  , 
çt  qui  connaît  toutes  les  particularités  qu’a  présentées  le 
travail  ,  est  bien  plus  en  état  de  diriger  la  conduite  des 
femmes  en  couche  ,  qu’un  autre  médecin  ,  quelque  habij.e, 
qu’il  puisse  être ,  pïais  auquel  toutes  c^s  circonstances, 
spnt  inconnues. 

La  science  des  acçouchemens  ,  de  même  que  la  plupart 
putres  sçieuccs  5  ae  divise  en  ihéoric^ue  ,  et  en  pvati- 
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/S[UG  j  et  chacune  d’elles  a  son  mode  d’enseignement, 
partie  pratique.des  accouchemew  a  'jiluSiparticu'liàrement 
rapport  à'Ceux  qui  sont  laborieux  et.eôiltiie  nature  ;  «  elle 
»  enseigine  à  lîacconcheu'p  la  c«nduile  qu’il  doit  tenir.,  et 
35  le  genre'  de  secours  qu’ai  doit  administrer,  ■» 

M.  Slein  ,  imbu  des  préceptes  de  Levret,  dont  il  iavai't 
élé  disciple,  n’a  pas  suffisamment  apprécié  l’onvrage,  d^t- 
professeur  Baudélocque.  S’il  . n’en  était  pas  fait  mentipn 
quelquefois  dans  (son  ouvrage,  on 'serait  tenté  de  ci’oijrfe 
qu’il  ne  le  connaissait  pas  lors  de  la  publication  .du-sien>. 
On  ne  peut  s’empêcher  de  convenir  qu’il  a  été  injuste-» 
son  égard  ^  ou  au  moins  i  peu  judicieux  ,  lorsqu’on  voit 
qu’en  parlant  du  ^choix  à  faire  dans  l’étude  dés  bons.flUr 
teürs-,  jldit  ;  ■«  A.u  mi  lieu  du  fatras  énorme  de  mauvais 
»  ouvrages  ,  il  spra  difficile  au  jeune  accoucheur  de  faire 
»  un  bon  'choix  ;  car  les  modernes  ne; sont  pas  toujours 
|)  les  hi'éi'IleiitS',  étoaprès  ceux  des  Mauriceau ,  des  La~ 
»  motte  ;  des  Doventer  ,  des  iSmellie  ,  des  Burlon  ,  des 
»  Humer,  des  Jtihnson,  des  Levret,  dés  jP«ifOj,-dds 
))  /?ûStferer  q  ''à‘'pièine 'pourrait  J-'On  ' en  citer  quelques 
»  autres.-  >)■  ’  >  i  i  ;  ,  ■ 

Après' Une' ■  couéle 'Int roductipn l’auteur  passe là  l’exan 
inen  des  ]iartics  génitales  de  la  feiUmè  en  général:  'il  ebm^ 
prend  soüs'pe  nom  'les  parties  de  la  'femrae  qui  servent'â 
la  fécondation  ,  a  la  grossesse,  et  .à  l’accouchement,  'Gelte 
définition ‘indique  que  le  bassin  doit  être  mis  au  nombre, 
des  parties  génitales,  quoiqu’il  servé  à  la  génération,  -etU 
raccoucheméUl'  t  ’à  la  génération',  parce-qu’ilen  renferme 
les  organes à  'I’âccouchefaieiit' ,  parce  qu’il  peut  contri^n 
huer  à‘ lé  rendre  facile  ou  difficile  ,  ' ét  quelquefois  même 
impossible  par' les  voiéàüaturcllcs,  IJ  les  divise  en  par¬ 
ties  molles  ,  et  en  parties  dures.  Ges  dernières  forment 
le  bassin,  qu’il  examine  dajis  les  quatre  premiers  chapi¬ 
tres.  Il  traited’abord  'du  bassin' bieti  conformé  ,  puis  dé 
sa  diy'ision  ,  étdc'  ce  qu’il  présente  dé  reinarquabic.'C'e 
second  cliapitre  est  traité  d’une  manière  neuve,  et  aveu 
iiiléi'él  :  ccpcndanl'lq  plupart  de  ^çs  idées  se  retrpuvcn$ 
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dans  les  Leçons  à’ Antoine  Petit ,  publiées  par' ses  élèves  : 
disciple  de  Levret  ^  Slein  avait  sans  doute-suivi  les  cours 
é.’ Antoine  Petit.  C'est  sar~iout  dans  ce  chapitre  en  parti- 
culiér  que  son  laçonisme  ,  une  tournure  originale  qui  lui 
est  familière /  nuisent  à  son  intelligence  :  il  faut  déjà 
avoir  des  connaissances  sur  cet  objet,  et  le  méditer  ,  pour 
-le' saisir.  II  lest'inintelligible  pour  ceux  qui  n’ont  pas  des 
ïiotions  suffisantes  de  géométrie.:  il  fait  remarquer  que 
■les  os'du  bassin-affectent  tous  une  forme  oblique  ,  et  sont 
disposés  entre  eux'dei  manière  à  former  iun  plan  incliné  ; 
ce  qui  est  d’un  grand-avantage  dans  l’accouchement. 

-  Dans  le  troisième  chapitre  ,  l’auteur  traite  de  la  situa¬ 
tion  ,  de  l’axe  et  de. l’inclinaison  du  bassin  :  celte  triple 
■connaissance  est  très-importante  ,  ,et  même  indispensable 
pour  celui  qui  se  livre  à  la  pratique  des  àçcouchemens. 
■Le- bassin,  dans  sa  position  naturelle  ,  forme  avec  l’hori- 
-zon  un  plan  oblique  ,..plus  élevé  posljérieurement  qu’en 
■devant:  d’oùi  il  conclut.que  l’a^e  ou  la  ligne  centrale  du 
bassin  s’écarte  nécessaircm.ent  un  peu.de  la  perpendicu- 
]airé',_  et  tombe. ..obliquement  sur,i.l’h,orjizqn,;  et  que  sou 
inclinaison  à  l’horizon  est  en  proportion  de.  l’obliquité 
-du  détroit  supérieurdu.petit  bassin.  «,11  enqesulte  ,  dii- 
»  il que  si  on  prolonge,  Paxe  du'bnsdn  en  droite  ligne  et 
; 3).  en;  haut ,  il  sort  peu-â-peu  pa.r  l’ombilic  y  en  décrivant 
■3)  presque  la  diagon.ale  des  muscles  a bdoniinaux  et  du  dia- 
■»  phragine  ce  qui  mérite, des  considérationsdans  la  pra- 
,?)::lique  des  accpucUemens  :  n  que  si  ,  au  contraiie,  on 
■  prolonge  l’axe, ,, du,. , Itpssip  ep.  droite  ,, ligne  et  en  bas  ,  il 
, tombe  tantôt  . vers  la.pqjnte  du  ,co,ccix  ,  ^tantôt  vers  la  par¬ 
tie  inférieure  ou  le, milieu  du  sacruuij  suivant  ,  lé  d.cgrc 
.d’inclinaison  du  dé/roit  supérieur,  Lo.rsque  la  feinnic  est 
couchée  sur  le  dos  ,  la  matrice  pou  oblique',  la  ligne  cen¬ 
trale  de  la  matricç  cl  du  foetus  ,  et  celle  du  bassin  ,  se  con¬ 
fondent  presque  eptqe  elles /au  coniraire,  toutes  les  fois 
que  ,1a  matrice  est'.très-incliiiée  en  avant,,  la  ligne  .cen¬ 
trale  de  la  matrice  s’écarte  beaucoup  do  l’ajxn  du  bassin, 
en  se  portant  en  avant  conjoinlcment  avec  l’axe  dil  fœtus. 
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M.  ly^em  a  reconnu  que  l’axe  du  bassin  ne  pouvait  pas 
^Ire  représenté  par  une  seule  ligne  droite.  «  Si  Ton  ex^- 
»  mine,  dit-il,  de  plus  près  la  conslructiou  du  bassin  i 
))  on  voit  que  son  axe  est  composé  d’une  ligne  droite  en 
))  haut,  et  d’une  autre  en  bas  ,  qui  viennent  se  réunir  ,  à 
»  angle  très-oblus  ,  vers  le  milieu  du  bassin.  ...  En  cpn- 
53  sidérant  là  chose  encore  plus  attentivement  ,  on  voit 
»  que  les  deux  lignes  dont  il  a  été  fait  mention  ,  qui  se 
»  réunissent  sous  un  angle  tout-à-fait  obtus ,  et  fixent  de 
Il  cette  manière  l’axe  du  bassin  ,  parcourent  précisément 
))  une  section  dé, cercle,  et  qüé  l’axe  du  bassin  décrit  une 
»  ligne  courbe;  circonstance  qui  mérite  une  attention 
53  particulière  dans  la  pratique  des  àccduchemens.  » 

Je  me  perniellrai  ici  une  courte  digression  pour  déve¬ 
lopper  la  manière  dont  on  doit  concevoir  les  axes  du  bas¬ 
sin  et  dëises  délrdit’s.  Les  vues  de  M.  '  Stein  rentrent 
peut-être  en*p‘aï-lie  d'àns  celles  que  je"  Vais  exposer  ;  niais  , 
en  supposant'qù’il  en  soit  ainsi,  ces  détails  deviennent 
toujours 'nécessaires',  parce  que  jé  crois  qu’il  est  presque 
'impossiblé  a 'celni‘ qui  lirait’ les  deux  aphorismes  que  jè 
viens  de  rapporter,  de  s’em  fo'rraèr  une  idée  nette' s’il 
ne  fait  que  commehcér  l’étude  de-  cet  artl  ’ 

Les  axes  du  bassin  et  de  ses  détroits  méritent  une  atten¬ 
tion  spéciale  de  la  part  de  l’accoucheur  ,  d’autant  que 
Beventer  cl  Stnelli'e  ,  qui  ont  indi'quérimportance  d’étu¬ 
dier  l’axe  du  bassin  ;  que  Rcedercr  ,  Lévret  ,  qui  en  ont 
traité  plus  au  long,  ne  '  s’en  sont  pas  formé  une  idée 
juste:  tous  ont  pensé  que  l’axe  du  bassin  et  ceux  des 
détroits  pouvaient  être  représentés  par  une  ligne  unique 
et  droite.  Cependant  il  est  évident ,  si  l’on  considère  que 
le  bassin  est  plus  élevé  par  sa  .partie  postérieure  qn’en 
devant  ,  que  les  axes  des  détroits  supérieur  et  inférieur, 
et  celui  du  bassin',  ne  peuvent  être  les  mêmes  , ^les  dia¬ 
mètres  de  chacun  de  ces  détroits  ,  ainsi  que  celui  de  la 
cavité  du  bassin  ,  qui  est  toujours  plus  grand  que  chacun 
des  diamètres  des  détroits  du  petit  bassin,  pris  isolément , 
pjant  tous  une  inclinaison  différente  qui  est  d’une  uli- 
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lité  parliculièrc'dans  l’acte  de  l’accouchement ,  la  direc¬ 
tion  des  ases  qui  les  coupent  dans  leur  centre  ,  doit  aussi 
être  différente. 

pu  doit  distinguer  trois  axes  dans  le  bassin  ;  savoir  : 
un  pour  le  détroit  supérieur  ,  un  autre  pour  le  détroit, 
inférieur ,  un  troisième  pour  l’excavation  du  bassin  ,  rpii 
ont  tous  une  inclinaison  différente  ,  comme  l’admet 
qui  a,  le  premier,  réformé  cette  erreur  des  accou¬ 
cheurs  ,  dans  une  Dissertation  qui  a  pour  litre  ;  Tenta-f 
vien  mcdicutn  de  mechanismo  parlés  j  Hanniae  ,  1774. 
L’axe  du  détroit  supérieur  peut  être  représenté  par  une 
ligne  imaginaire  tirée  au-dessous  de  l’pmhilic  ,  plus  ou 
moins  bas,  qui  aboutit  ,  par  son  autre  extrémité,  tantôt 
vers  l’os  coceix  ,  ou  vers  la  fin  du  sacrum  ;  tantôt  vers  la 
partie  nioyenne  ,  suivant  ,)e  degré  d’inclinaison  du  bas¬ 
sin.  Devenler  ,-Smeilie  ,  Livret  n’ont  décrit  que  l’axe  du 
détroit  supérieur.  La  ligne  qu’ils  a.ppellent  axe  du. bas-: 
.sin  ,  ne  passe  même  pas  par  l’ouverture  inférieure  ,  mais 
.se  termine  vers  Je  bas  du  sacrum.  L’a^Xe  du  détroit  supé-, 
.riimr  est  toujours  incliné  de  devjant  .çn  arrière,  mais  plus 
jpu  moins  ,  suivant  que  le  détroit  lui  niême, est  plus  inclin  é 
de  derrière  en  devant  :  d’où  il  résulte  que  cet  ;a,xe  n’est 
.point  parallèle  s  la  ligne  centrale  du  corps,  qui ,  du  ver- 
•tçx  .  traverse  l’épine,  rachidienne  ,  et  tombe  perpeiidiçu- 
J^airenient  entre  les  .plantes  des  pieds.  La  ligne  imaginaire 
^qui  la  rcprésenle, ,  s’écartant  pins  ou  moins  de  la  perpen- 
-dioulairc  ,  si  .pn  da. prolongeait  jgsqu’à  l’hovizon,  forme¬ 
rait  .nvec  ce  phun  pn  qpgle  aigu  ,  en  proportipn  de  l’obli¬ 
quité  du  délrpit  supérieur  du  petit  bassin.  L’axe  du  dé» 
;troit  inférieur  part  de  l’extrémité  supérieure  du  sacrum  , 
et  passe  au  centre  du  vagin  dilaté  par  la  tête  de  l’enfant, 
p.our  .sê  terminer  , au-dessous  de  l’arcade  du  pubis  ;  Rœde- 
-rern’a  décrit  que  l’axe^d.u  délroit.inféricur. 

L’élude  des  axes  . dps  détroits  du  bapsin  est  de  la  der- 
mière  importance  >  puisque  l’observation  apprend  que  > 
.dans.l’accouclirpjent  naturel,  l’enfant  ,  en  traversant  le 
b^ssin.,.suit  la  slirecli.pn  de  chacun  de  ces  axes.  D’où  l’çç. 
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à  lire  ce  précepte  généra]  ,  et  qui  est  d^unc  utilité  si  évi¬ 
dente  dans  les  accoucheinens  contre  nature  ,  -  que  ,  toutes 
les  fois  que  les  secours  de  l'art  spnt  nécessaires,  ils  doivent 
toujours  être  dirigés  de  manière  que  ,  pour  engager  l’en¬ 
fant  à  travers  les  détroits  du  bassin  ,  on  le  tire  suivant  la 
direction  de  leurs  axes:  on  augmente  les  obstacles  ,  si , 
perdant  de  vue  leur  direction  ,  on  tire  dans  un  autre  sens* 
C’est  d’après  la  direction  connue, de  l’axe  du  détroitsupé-* 
rieür  ,  qu’on  donne  le  précepte  ,  en  agissant  sur  la  tête  j 
de  la  tirer  en  arrière,  pour  lui  faire  franchir  le  détroit 
abdominal  .  La  connaissance  de  la  direction  de  cet  axe  aide 
encore  à  concevoir  pourquoi  certains  accoucheurs  qui 
l’ignoraient  ,  ou  la  perdaient  de  vue  ,  ont  pu  terminer 
des  accouchemens  en  faisant  mettre  la  femme  sur  les  cou¬ 
des  et  les  genou;x  ,  lesquels  avaient  résisté  à  tous  leurs 
efforts  pendant  que  la  femme  était  couchée  dans  son  lit. 
Ces  accoucheurs  tirant  toujours  les  pieds  et  la  tête  direçr 
tcinent  en  bas  ,  arcboulaient  celte  dernière  contre  la 
symphyse  du  pubis  ,  lorsque  la  femme  était  couchée  dans 
son  lit  :  au  contraire;,  lorsqu’on  a  fait  placer  la  femnm 
sur  les  coudes  et  les  genoux  ,  l’axe  des  deux  détroits  est  le 
même  •  il  se  trouve  dirigé  de  derrière  en  devant ,  et  passe 
au  centre  du  bassin  ;  les  tCois  axes  coïncident  alors  ensetn- 
blc.  Ils  réussissaient  à  fennÿner  l’accouchement ,  parce 
que  ,  sans  le  savoir  j  ils  avaient,  ramené  l’axe  du  détroit 
abdoipinal  dans  la  même  direction  qu’ils  imprimaient  éu 
corps  de  l’enfant.  ,1-.  •  ;  ,  .  ; 

Dans  le  quatrième  chapitre ,  M.  Stein  s’occupe  des 
vices  de  conforrastiou.  Ou  voit  ici,  comme  dans  beau¬ 
coup  d’autres  endroits  ,  qu’il  paraît  s’être  moins  proposé 
de  publier  un  Traité  complet ,  que  de  faire  connaître  léS- 
réformes  à  faire  ;  comme  Traité  complet ,  l’ouvrage 
laisserait  beaucoup  desirer  ;  sous  l’autre  point  de  vue  , 
on  y  trouve  quelques  considérations  propres  à  l’auteur 
qui  peuvent  le  rendre  utile. 

M.  Siein  établit  en  règle  générale,  que  lorsqu’un  bas¬ 
sin  est  resserré  à  son  détroit  supérieur,  il  est  plus  grande 
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il  est  plus  évasé  à  son  détroit  inférieur  ,  et  vice  versd^ 
Il  recoiiiiaît  néanmoins  'qüe  ,  dans  quelques  cas  rares  oiï 
l’excavation  du  sacrum  ’ést’trop  prononcée  ,  les  deux  dé¬ 
troits  du  bassin  sont  en  même  temps  plus  resserrés  ,  et  la 
cavité  sensiblement  plus  large.  Si  le  sacrum  est  très-plat  , 
la  cavité  en  est  rétrécie  ;  mais  en  même  temps  les  diamè¬ 
tres  antéro-postérieurs  des  deux  détroits  dii  bassin  en  de¬ 
viennent  plus  étendus.  Il  peut  arriver  ,  lorsque  lè  sacrum 
est  beaucoup  plus  droit  et  plus  plat  que  de  couturiie  ,  que 
le  diamètre  cocci-pubien  du  détroit  inférieur  soit  plus 
long  que  lé  grand  diàmclre  de  la  cavité  du  bassin.  Dans 
toutes  les  autres  configurations  vicieuses  ,  le,  diamètre  dé 
la  cavité  du  ba.ssin  est  toujours  plus  grand  qde  celui  de 
chacun  des  détroits  du  petit  bassin  ,  et  il  les  surpassé 
d’autant  plus  que  l’excavation  est  plus  prononcée.  Quand 
le  bassin  est  plus  élevé  à  uiie  hanche  qu’à  l’autre  ,  ce  vice 
est  toujours  accompagné  de  distorsion  de  l’épine  :  elle  sô 
courbe  de  l’autre  côté,  et  lesacrüm  même  se  trouve  dans 
une  direction  oblique. 

Dans  le  cinquième  etsixièmé  chapitres  ,  l’auteur  traite 
des  parties  molles  génitales  de  la  femme  ,  qu’il  divise  , 
comme  on  le  fait  communément,  en  externes  et  en  inter¬ 
nes.  Il  fait  observer  que  ,  dans  les  accouchèmetis  natu¬ 
rels  ,  l’axe  longitudinal  de  la  matrice  et  du  fœtus  se  con¬ 
fond  avec  l’extrémité  supériéùre  de  l’axe  du  détroit  supé¬ 
rieur  ,  tandis  que,  trers  la  fin  du  travail,  l’extrémité 
inférieure  de  la  lighe  centrale  de  la  matrice  et  dit  fœtus, 
te  confond  avec  l’axe  du  vagin. 

(  La  suite  au  numéro  prochain.  ) 
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■ BO TAN  O  G  R A PHIB  UNIVERSELLE; 

Par  F.  J.  Lestiboudois ,  médecin ,  professeur  de 
Botanique  ,  etc- 

Troisième  édition.  4  Vol.  in-8.®  A  Paris  ,  chez  MéquL 
gnon  y  libraire  de  l’Ecole  de  Médecine  ,  rue  de  l’Ecole  : 
de  Médecine,  n.“  3.  Prix:  17  fr.,  et  20  fr.  par  la  poste, 
franc  de  port. 

M.  Lestiboudois  offre  dans  cette  troisième  édition 
deux  ouvrages  distincts  ,  qui  fournissent  chacun  la  ma¬ 
tière  de  deux  volumes.  Ces  deux  ouvrages  se  vendent 
séparément ,  en  sorte  que  les  personnes  qui  possèdent  déjà 
la  Bolanographie  Belgique  (dont  la  première  édition  date 
de  1781)  ,  peuvent  se  procurer  la  Botanographie  univer¬ 
selle  ,  qui  leur  présentera  le  complément  du  tableau  ;  et 
les  élèves  qui  veulent  se  borner  à  acquérir  la  connais¬ 
sance  des  plantes  qui  croissent  naturèllement,  ou  qui  sont 
cultivées  communément  dans  le  nord  de  la  France,  peu¬ 
vent  se  restreindre  à  l’acquisition  delà  Botanographie 
Belgique 

Nous  allons  essayer  de  donner  une  idée  de  ces  deux 
ouvrages.  .  .  > 

Le  premier  volume  de  la  Botanographie  Belgique  est 
consacré  aux  notions  préliminaires  indispensables  à  qui¬ 
conque  V«ul  être  initié  dans  la  connaissance  des  végétaux , 
et  faire  des  progrès  rapides  dans  l’étude  de  cette  science 


(i)  Extrait  fait  par  M.,‘.Gaudiclion ,  docteur-médecin  à  Versailles., 
ex-méclecin  de  l’hôpital  d’instruction  de  Lille  ,  etc. 
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aussi  utile  qu’étenduel  Ces  prolégomènes  sont  divisés  èü 

vingt  Leçons. 

Les  six  preüiières  traitent  d’une' rnanière  très-dclaillée 
des  différentes  dénominations  que  l’on  a  assignées  aux 
Végétaux  en  général  ,  de  toutes  les  parties  qui  composent 
ces  êtres,  et  des  termes  par  lesquels  ou  a  coutume  de 
,  désigner  ces  parties. 

La  septième  Leçon  indique  la  manière  de  décrire  les 
plantes.  «Uite  description ,  dit  l’auteur  ,  doit  être  simple, 
»  et  faite  selon  un  ordre  qui  évite  la  confusion  ,  et  ne 
b  fasse  point  prendre  les  accidens  pouf  des  caractères ,  et 
»  les  parties  accessoires  pour  des  parties  principales,  n 

A  cette  Leçonest  joint  un  tableau  fondamental  des  des¬ 
criptions  ,  lequel  présente,  au  premier  cqup-d’œil  j  tou¬ 
tes  les  parties  que  l’on  doit  considérer  dans  les  végétaux, 
et  tous  les  terniosà  l’aide  desquels  on  peut  donner,  une  idée 
précise  de  ces,  diverses  parties.  Gp  tableau  est  une.  espèce 
de  récapitula);ion  des  Leçons  précédentes.  Ensuite  l’au¬ 
teur  prenant  le  lin  pour  exemple  ,  en  donne  la  description 
d’après  les  préceptes  cju’il  vient  d’étabjir  ,  et  en  faisant 
usage  des  termes  qu’il  a  indiqués-dans  le  tableau. 

La  huitième  Leçon  traite  des  divers,  moyens  employés 
pour  parvenif  à  la  connaissance  des  plantes.  L’autéur  ayant 
fait  connaître  ce  que  l’on  doit  entendre  par  sjrslêmés  et 
par  méthodes  ,  divise  les  méthodes  en  classique  et  ana¬ 
lytique.  Celte  dernière  ,  qui  est  .utilement  employée  par 
M.  Lestiboiidois ,  consiste  à  he  présenter  qu’une  division 
continu^,  qui  n’offre  jamais  à-lci-fois  que  deux  carac¬ 
tères  opposés  ,  dont  un  conviènt  à  la  plante  que  L’on  sou¬ 
met  à  l’analyse ,  et  l’ autre  la  repousse  ,  jusqu’à  ce  qu’on 
parvienne  au  nom  du  GENRE  et  de  L’espèce,  Ici  l’au¬ 
teur  voulant  faire  sentir  paç  Un  exemple  la  facilité  de 
Cette  méthode , ■considère le  lilas,  et, le  soumet  à  l’analyse, 
à  l’aide  des  planches  contenues  dans  le  deuxième  volume, 
et  dont  nous  parlerons  toul-à-l’heufei  En  général  ,  ce  cpii 
rend  l’ouvrage  de  M.  Léstiboudois  très-précieux  pour  les 
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eommcuçans  ,  c’est,  (ju’il  joint  toujours  à  ses  explications 
un  ou  plusieurs  exemples  ,  et  que  les  plantes  qui  en  font 
le  sujet ,  sont  presque  toujours  prises  parmi  celles  que 
tout  le  monde  connaît ,  le  liu,  le  lilas  ,  etc.  La  différence 
des  caractères  et  leurs  définitions  fournissent  le  sujet  de 
la  neuvième  Leçon  ,  dans  laquelle  l’auteur  explique  aussi 
ce  que  l’on  entend  par  classes  et  familles  naturelles  ,  et 
par  classes  et  familles  arlifcielles. 

Dans  la  dixième  Leçon  se  trouve  exposée  la  classifica¬ 
tion  adoptée  dans  la  botunographie.  Cinq  ordres  généraux 
comprennent  tous  les  végétaux  ,  dont  les  fleurs  assignent 
la  place  suivant  qu’elles  sont  munopélalées ,  poljpéta- 
lées  ,  composées  ,  incomplètes  on  clandestines  j  vin'^t- 
deux  classes  sont  renfermées  dans  ces  cinq  ordres,  et  con¬ 
tiennent  ceiit  sections  ou  familles  arlifcielles  ,  parmi 
lisquelles  on  retrouve  beaucoup  de  familles  naturelles  de 
Jussieu, 

La  onzième  Leçon  donne  les  caractères  des  cent  sec¬ 
tions  ou  familles. 

, La  douzième  présente  une  exposition  succincte  du  sys¬ 
tème  sexuel  de  Zi'/i/ié.  .  * 

La  treizième  est  consacrée  à  donner  une  idée  de  la 
métliode  naturelle  de  Juxiicu. 

La  quatorzième  traite  de  \sl  physique  des  vêgétauXi 
L’auleuy  ayant  défini  la  plante  un  être  organisé  qui  vit, 
qui  croît  ,  et  se  multiplie'  au  moyen  de  ses  organes  ,  en¬ 
tre  dans  les  détails  de  cette  organisation  intérieure  ,  et 
du  mécànisme  par  lequel  la  vie  se  soutient  ,  et  est  pro¬ 
pagée.  Cette  Leçon  présente  un  abrégé  de  la  physiologie 
des  végétaux.  ^ 

Tout  ce  qui  a  rapport  à  la  culture  des  plantes  ^  fait  le 
sujet  de  la  cinquième  Leçon.  La  culture  y  est  considérée 
en  général  ,  et  relativement  au  climat  ,  à  fexposilion  et 
au  sol  ;  et  l’auteur  expoie  tout  ce  quM'l  est  essentiel  de 
savoir  pour  conserver  les  plantes  exotiques ,  et  pour  amé¬ 
liorer  les  indigèue.s. 

9‘ 
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La  seizième  Leçon  traite  de  la  formation  d’un  herbier^ 

Les  vertus  des  plantes  font  le  sujet  des  dix-septième  et 
dix-huitième  Leçons. 

La  dix-^neuvième  indique  l’usage  qu’on  peut  faire  des 
sens  pour  connaître  les  vertus  des  plantes. 

Enfin  ,  dans  la  vingtième  Leçon  ,  M.  Lestiboudois  dît 
quelque  chose  de  l’analyse  chimique  des  végétaux.  Gè 
volume  est  terminé  par  une  table  alphabétique  de  tous 
les  termes  usités  en  botanique  ,  avec  leur  explication 
çlaire  et  succincte. 

Le  second  volume  de  la  Botanographie  belgiciue  est 
spécialenient  destiné  à  faire  connaître  les  plantes  du  nord 
de  la  France  ,  et  à  sMvir  dans  les  herborisations.  Vingt- 
•l;rois  planchçs  ,  très-correctes  ,  suffisent  pour  conduire  à  la 
connaissance  du  genre  de  la  plante  que  l’on  soumet  à 
l’analyse.  La  première  planche_sert ,  au  moyen  de  la  mé¬ 
thode  analytique,  «à  désigner  la  classe.  Dès  que  cette  opé- 
jçalion_est  faite  ,  une  des  vingt-deux  autres  planches  (qui 
contiennent  chacune  tous  les  genres  d’une  classe)  conduit 
toujours  par  la  même,mélhode  à  un  petit  cercle  qui  con¬ 
tient  les  noms  génériques  français  et  latins  ,  le  numéro 
de  ce  genre  dané  le  corps  de  l’ouvrage  ,  et  un  autre  nu¬ 
méro  qui  indique  la  page  de  l’ancienne  édition  où  k 
plante  que  l’on  cherche  est  décrite. 

Lorsque  Je  genre  est  connu  ,  les  planches  ne  sont  plus 
•utiles  ;  on  a  recours  au  texte  de  l’ouvrage ,  où  l’on  re¬ 
trouve  le  genre  à  l’aide  du  premier  numéro,  dont  nous 
venons  de  parler.  ^Ce  texte  contient  la  description  du 
genre,  des  espèces  ,  l’énoncé  des  vertus  que  l’on  attribue 
généralement  à  chacune  d’elles  ,  et  renvoie  ,\soit  pour  la 
çonfronlation ,  aoit  pour  de  plus  amples  descriptions, 
aux  djvÇi’S.  ouyragcs  de  Linrié  ^  ,  'L’ournefort  ,  La- 
,  etc.  etc, 

La,  Botanographie  universelle,  est  présentée  dans  un 
qr^re  jtput-à-fait  différent,:  ffiais  iion  moins  ingéiiieuî,. 
■^Jn  seul  tableau  ,  fait  avec  beaucoup,,  de  soin  es.t;  desliaé 
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à  faire  connaître  de  suite  la  famille  artificielle  ou  section 
de  tous  les  végétaux  connus  jusqu’à  ce  jour. 

L’analyse  des  plantes  peut  ensuite  s’achever  ,  en  ayant 
recours  aux  deux  volumes  de  cet  ouvrage  ;  le  premier, 
contenant  la  série  des  genres  rangés  sous  les  cent  sections 
ou  familles  déjà  indiquées  ,  et  le  second  contenant  toutes 
les  espèces  rangées  sous  les  genres. 

L’ouvrage  de  M.  Lestibouduis  mérite,  à  tous  égards  , 
d’être  distingué  parmi  les  productions  sur  cette  partie  de 
l’histoire  naturelle.  Non-seulement  il  contient  tout  ce 
qu’il  y  a  d’essentiel  et  de  curieux  en  botanique  ;  mais  la 
marche  en  est  si  bien  graduée  ,  le  style  en  est  si  clair  ,  la 
méthode  analytique  si  facile  et  si  sûre,  que  toute  per¬ 
sonne  douée  du  simple  bon  sens,  n’eût-elle  aucune  notion 
sur  la  botanique  ,  peut  ,  à  l’aide  de  la  Bolanographie 
helgicjuc ,  acquérir  des  connaissances  précises  sur  la 
science  des  plantes,,  et  perfectionner  ses  études  avec  le 
secours  de  la  Boianographie  universelle. 
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De  l’Unité  du  genre  humain',  et  de  ses  Variétés , 
ouvrage  précédé  d’une  Lettre  à  Joseph  Banks ,  baronet, 
et  président  de  la  société  royale  de  Londres  ;  par  Frédé¬ 
ric  Blumembach ,  médecin,  membre  de  la  même  société; 
traduit  du  latin  ,  sur  la  troisième  édition  ,  par  Frédéric 
Chardel ,  docteur-médecin.  A  Paris,  chez  Allât  ,  im¬ 
primeur-libraire,  rue  Saint-Jacques  ,  n.°  61 1  ;  et  rue  de 
l’Ecole  de  Médecine,  n.“  36.  Prix  ,  broché  :  4  fr.  ,  et 
S  fr.  ,  franc  de  port, 

II.®  Année.  N.**  ^IIj  Tome  V.  Vraie  Théorie  médi¬ 
cale,  ou  Exposé  périodique  et  développemens  de  la  Théo¬ 
rie  de  Brown  ,  dite  de  l’ Incitation ,  d’après  les  plus  cé¬ 
lèbres,  mçdeci  ns  étrangers ,  avec  la  critique  des  traitemeus 
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inslilués  selon  les  ihéorics  adoptées  et  suivies  en  France 
par  les  médecins  de  ce  pays  les  plus  famés  ;  par  une 
société  de  médecins  français  et  étrangers.  Cet  ouvrage 
paraît  le  premier  de  chaque  mois,  à  dater  du  premier 
•vendémiaire  an  i2.  Chaque  numéro  est  composé  de  cinq 
à  sis  feuilles  in-{J.°  ,  avec  figures  lorsque  les  matières 
l’esigent.  Chez  ALlut ,  imprimeur- libraire  ,  rue  Saint- 
Jacques  ,  n.°  61 1 ,  vis-à-vis  le  Prytanée ,  «t  rue  de  l’Ecole 
de  Médecine  ,  n.“  36.  Le  prix  deFabonnement  pour  l’an¬ 
née  est  de  12  francs  pour  Paris  ,  et  de  i6  francs  ,  port 
payé,  pour  les  départemens. 

Principes  d'hj-giène  et  de  médecine  ,  rectifiés  et  mis  à 
la  portée  de  tout  le  monde  ,  suivis  d’un  vocabulaire  pour 
expliquer  les  termes  peu  connus  qui  se  trouvent  dans  cet 
ouvrage  ;  par  M.  Pauderous  ,  médécin.  Un  vol.  in-12. 
Prix  ,  broché  ;  2  fr.  5o  cent.  ;  et  port  franp  par  la  poste  , 
3  fr.  25  cent.  A  Paris  ,  chez  Aléipdq^non  ,  libraire  de 
l’Ecole  de  Médecine,  rue  de  l’Ecole  de  Médecine  ,  n.®  3. 

Mémoires  sur  Les  fièvres  de  mauvais  caraclère  du 
Levant  et  des  Antilles,  avec  un  Apperçu  physique  et 
médical  du  Sayd  ,  et  un  Essai  sur  la  topographie  de  Sainte- 
Lucie  5  par  M.  ,  docteur  en  médecine,  etc.  A 

Paris  ,  chez  iJrunot ,  libraire,  rue  Saint- Dominique  , 
n.°  63.  Prix  :  4  f»'.  ,  e,t  Sfr. ,  franc  de  port.  ,  , 


JOURNAL 

DE  MÉDECINE, 

G  HIR  URGIE, 

pharmacie,  etc.; 

Par  MM.  CORYISART  ,  premier  médecin  de  I’Emperettr  • 
LEROUX  ,  médecin  ordinaire  de  S.  A.  î,  le  Princé 
Louis;  et  BOYER  ,  premier  chirurgien  de  I’Empereür 
tous  trois  professeurs  à  l’Ecole  de  Médecine  de  Paris. 

Opluîonum  commenta  delct  dîes,  naturæ  judîcîà  confîrmat* 
Czc*  de  i^at,  J^eor, 

ISTIVOSE  Aur  XIII. 

TOME  IX. 


A  ip  A  R  I  s  J 

f  MiGNEREl’,  Imprimeur  ,  rue  du  Sépulcré  3 
\  F.  S.  G.,  N.»  28; 

Chez  <  MiQUi&NON  l’aîné  ,  libraire  de  l’Ecolë  dâ 
1  Médecine,  rue  de  l’Ecole  de  Médeciue^  3ji 
Ç  vis^-vis  la  rue  Hautefeuille.  , 


A»  S.  lit. 


J  O  U  R  N  A  L 

DE  MÉDECINE ,  CHIRURGIE , 

PHARMACIE";  etc; 
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OBSERVATION 

Sufi  UNE  TUMEUR  TLACÉE  AU-DESSOUS  DU  STERNÜMJ 

Recueillie  à  la  Clini(jue  interne  de  l’Ecole  de  Médecin® 
de  Paris  (i). 

M,..  L...  E...  D....  V....  institutrice,  âgée 
de  55  ans  ,  d’un  tempérament  lymphatique  , 
d’une  bonne  constitution  ,  naquit  à  Paris  „ 
de  parens  sains  et  qui  moururent  très-vieux. 
Dans  sa  jeunesse ,  elle  n’eut  aucjine  maladie  , 
pas  même  la  petite- vérole ,  ni  la  rougeole  > 
qu’ellé  ne  contracta  point  dans  la  suite.  La  gale, 
qu’elle  eut  deux  fois  dans  ün  voyage  qu’elle  fit 
én  Aniérique,  pendant  la  révolution,  mais  dont 
elle  fut  bien  guérie  ,  est  la  seule  maladie  dont 
elle  ait  été  affectée  avant  l’accident  dont  les 
suites  Pont  fait  périr. 


le  RQUYeaM  Prospectus  du  Jouraa} ,  pag.  4  i 

art. 
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A  19  ans  ,  'D..rV.,,  éprouva  ,  sans  aucnn 
dérangement  de  sa  santé.,  sa  première  mens¬ 
truation  :  elle  fut  toujours  bien  réglée  jusqu’à 
l’âge  de  45  ans  ,  qu’elle  cessa  de  l’être  sans  la 
moindre  inconunodité.  Mariée  à  21  ans  ,  elle 
ne  fit  qu’une  fausse  couche  ,  qui  n’eut  point 
de  suites  fâcheuses. 

Il  y  a  six  à  sept  mois  (vers  le  mois  de  ventôse 
an  12)  ,  qu’un  enfant  de  trois  ans  ,  qu’elle  te¬ 
nait  sur  ses  genoux  et  avec  lequel  elle  jouait, 
la  frappa  de  sa  tête  à  la  partie  supérieure  du 
sternum.  Aussitôt  elle  ressentit  à  l’endroit 
frappé  une  douleur  à  laquelle  elle  fit  peu  d’at¬ 
tention.  Le  lendemain  ,  elle  appcrçut  des  stries 
de  sang  dans  ses  crachats  ,  qui  continuèrent , 
pendant  une  huitaine  de  jours  ,  à  être  sangui- 
nolens.  La  douleur  persista  et- s’accrut  ;  elle 
devint  et  resta  vive  ,  lancinante,  avec  un  sen¬ 
timent  de  chaleur.  Peu  de  temps  api'ès ,  il  se 
manifesta  une  tumeur  delà  gr  osseur  d’un  pois , 
t-'t  qui  répondait  au  lieu  où  le  coup  avait  été 
reçu. 

Pendant  environ  quatre  mois.,  la  tumeur  ne 
fit  aucun  progrès  sensible  à  l’extérieur.  La  ma¬ 
lade  consulta  un  chirurgien  ,  qui  lui  fit  appli¬ 
quer  dessus  des  cataplasmes  émolliens  qui  ne 
procurèrent  an  eun  soulagement:  au  contraire, 
les  douleur!  devinrent  plus  vives  i,  et  la  respi¬ 
ration  fut  plus  gênée.  Alors  son  chirurgien, la 
mit ,  tout  à-la-fois  ,  à  l’usage  de  la  liqueur  de 
Wanswieterif  d’unsyrop  sudorifique  et  des  fric¬ 
tions  mercurielles  ;  ce  qui  rendit  la  gêne  de  la 
respiration  insupportable  ,  procura  ,  à  l’exté¬ 
rieur  ,  un  développëméht  considérable  de  la 
tumeur  ,  et  causa  ,  sur  ' toutes  les  parties  du 
corps  ,  une  éruption  de  petites  pustules  qui 
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produisaient  une  démangeaison  excessive 
Vers  ce  temps  ,  le  bras  gauche  et  les  extrémi¬ 
tés  Inférieures  commencèrent  à  s’enfier.  Dans 
cet  état  ,  D...  F^...  entra  à  la  clinique  interne, 
le  24  fructidor  an  12. 

La  maigreur  était  très-remarquable ,  ainsi 
que  l’éruption  dont  nous  venons  de  parler,  et 
qui  était  plus  considérable  aux  extrémités  su¬ 
périeures  ,et  à  la  partie  postérieure  du  col.  Il 
îi’y  avait  point  de  céphalalgie.  La  ligure  était 
pâle  J  les  yeux  étaient  saillans  ,  larmoyans  et 
chassieux,  .  Le  mucus  des  narines  était  plus 
abondant  que  dans  l’état  de  santé  ,  et  souvent 
il  sortait  involontairement.  Les  lèvres  étaient 
brunes  comme  dans  les  fièvres  de  mauvais  ca¬ 
ractère.  La  bouche  était  pâteuse  et  amère  , 
la  langue  chargée  d’un  limon  épais  et  noirâ¬ 
tre.  Il  y  avait  de  la  soif  par  instans.  La  respi¬ 
ration  était  courte  ,  précipitée  ,  entrecoupée  , 
et  ne  pouvait  s’exercer  que  quand  la  malade 
était  sur  son  séant  ,  et  qu’elle  avait  le  corps 
fléchi  en  avant.  La  toux ,  par  fois  violente  , 
était  suivie  d’une  expectoration  jaunâtre  et 
visqueuse.  Les  jugulaires  avaient  un  mouve¬ 
ment  sensible;  les  tégumens  qui  recouvrent 
les  clavicules  ,  contenaient  de  petits  corps  ar¬ 
rondis  qui  roulaient  sous  les  doigts. 

La  tumeur  ,  placée  dans  la  région  du  ster¬ 
num  ,  pouvait  avoir  trois  pouces  et  demi  de 
long,  sur  deux  pouces  et  demi  de  large  ;  elle 
n’avait  point  fait  de  progrès  depuis  quelque 
temps.  La  peau  qui  la  recouvrait  n’avait 
point  changé  de  couleur.  En  appliquant  >  pen¬ 
dant  long-temps  ,  la  main  sur  cette  tumeur  , 
on  sentait  un  léger  frémissement ,  mais  nulle 
pulsation  ,  et  l’on  procurait  à  la  malade  una 
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sorte  de  suffocation.  Les  battemens  du  cœur, 
très-peu  sensibles  dans  la  région  même  de  cet 
organe  ,  étaient  assezforts  vers  l’épigastre.  La 
percussion  du  thorax  ne  put  être  pratiquée 
aussi  complètement  qu’il  eût  été  à  desirer  ,  à 
cause  de  la  douleur  qu’elle  occasionnait  ,  et 
parce  qu’il  y  avait  un  peu  de  bouffissure  aux 
tégumens  de  la  poitrine.  Les  extrémités  infé¬ 
rieures  et  le  bras  gauche  étaient  très-infiltrés.  Le 

1  1  A  /  ^  1  '  •  /  •  • 

pouls, ducote  gauche,  était  presque  impercep¬ 
tible  ,  mou  ,  inégal  ,  et  un  peu  fréquent  j  du 
côté  droit ,  il  avait  moins  de  faiblesse  et 
tnoins  d’irrégularité. 

Depuis  pins  dé  quinze  jours  ,  la  malade  ne 
prenait  aucun  aliment  solide  qu’avec  la  plus 
grande  difficulté  ;  elle  ne  pouvait  dormir  que 
la  tête  appuyée  sur  ses  avant-bras  ,  posés  eux- 
jnêmes  sur  une  bànquétte  placée  en  travers  du 
lit.  Son  sommeil  était  fatigant ,  et  très-fré¬ 
quemment  interrompu  par  des  réveils  en  sur- 
eaut.  L’àbdometi  était  affaissé}  depuis  quelques 
jours  les  selles  étaient  liquides  et  fréquentes  : 
il  y  avait  très-peu  d’urines. 

Les  sens  étaient  intacts  ;  les  fonctlpns  intel¬ 
lectuelles  s’exerçaient  sans  aucun  dérange- 
inent  :  la  malade  convenait  qu’elle  n’avait  ja¬ 
mais  eu  d’affections  morales ,  de  chagrins  ,  qui 
eussent  pu  causer  ou  âggraver  ses  maux  ;  èlle 
g,  conservé,  presque  jusqu’au  dernier  moment , 
l’espoir  de  guérir. 

Quelques-uns  des  élèves  qui  suivaient  la  cli¬ 
nique  ,  crurent  avoir  senti  des  battemens  pro¬ 
fonds  dans  la  tumeur  ,  et  pensèrent  qu’il  y 
.avait  anévrysme  de  la  croSsp  de  l’aorte  ;  mais 
■lie  profèsseur  assura  qu’il  existait  vers  le  mé- 
«ne  tw.njénr  qui  probal?le3?i,ertt  était  4% 
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ïa  même  nature  qti’une  concrétion  observée  à 
la  clinique  en  l’an  7  ,  et  une  autre  dont  le  pro¬ 
fesseur  LaUement  avait  communiqué  l’obser¬ 
vation  ,(i),  que  cette  tumeur  comprimait 
l’aorte  ,  dont  le  calibre  devait  être  diminué  , 
au  lieu  d’être  dilaté  comme  dans  un  ané¬ 
vrysme  ;  et  ,  persuadé  que  la  mort  était  inévi¬ 
table,  et  qu’elle  serait  très-prompte  j  il  së  con¬ 
tenta  de  prescrire  des  caïmans  anti- spasmo¬ 
diques  ,  et  des  boissons  au  goût  de  la  malade. 

Du  24  au  3o  fructidor  ,  il  n’y  eut  rien  de  re¬ 
marquable.  Le  3o  fut  précédé  d’une  nuit  très- 
laborieuse.  Ce  même  jour  ,  les  douleurs  ,  dans 
toute  la  tumeur  ,  furent  déchirantes  f  et  la- 
soif  fut  ardente.  Le  pouls  devint  plùs  fréqùènt , 
quoiqu’il  lût  plus  petit.  Il  y  eiit  impossibilité 
d’aValèr  des  alimens  solides  ;  ce  qOi  dura  jus¬ 
qu’à  la  mort.  Les  selles  et  les  urines  fû'féht 
rendues  involontairement. 

Le  premier  complémentaire,  le  pouls  était 
extrêmement  faible,  l’artère  paraissait  vidé  , 
la  respiration  était  très-difficilé  ,  très  -  eïitrè- 
coupée  ;  l'oppression  était  à  son  coitnblte  , 
l’amertume  de  la  bouche  insdti tenable, -  le  feô'm- 
meil  nul ,  le  frémissement  dans  la  tütüëûr 
beaucoup  moins  sensible  ,  les  selles  et  les  uri¬ 
nes  étaient  toujours  involontaires. 

Le  deuxième  ,  to'is  les  îicCideiis  subsistè¬ 
rent.  L’infiltration  était  augmentée  5  on  ne 
pouvait  plus  sentir  le  pOirls  à  gauche; lia  tUinéCr 
paraissait  affaissée  :  cependant  il  y  eut  envi¬ 
ron  deux  heures’ dé  sommeil. 


(i)  Ges  deux  Observations  ont  été  insérées  dans  lo 
^tcnaalLds  cè  Jotirii&l  j'g'ériàîiiài  ah  IX’i'  jià|j.-'3'ét  '24. 
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Le  troisième,  il  y  avait  eu,  penfJanfe  la  nuit- , 
des  maux  de  cœur  ,  des  lypoiliimies  ,  des 
çueurs  froides,  Le  matin  ,  les  yeux  ,  toujours 
chassieux  ,  étaient  ternes  j  Tœdème  était  aug¬ 
menté. 

Le  quatrième  ,  le  dévoiement  était  moin¬ 
dre  ;  l’éruption  était  en  partie  dissipée  ;  des 
douleurs  se  faisaient  sentir  par  tout  le  corps  } 
les  yeux  étalent  injectés.  Il  y  eut  de  l’assoupis¬ 
sement  répété,  plutôt  que  du  sommeil,  et  alofs 
la  malade  faisait  des  rêves  sinistres;  elle 
poussait  des  gémissemens  ,  des  cris  étouffés.  ; 
elle  se  réveillait  ep  sursaut,  et  marquait  le  pins 
grand  effroi. 

Le  cinquième  ,  après  une  insomnie  presque 
totale  pendant  la  nuit  ,,  la  faiblesse  était  au 
plus  haut  degré  ;  la  langue  était  noire  et  trenj- 
hlottante  j  les  extrémités  étaient  froides  ,  la 
sensibilité  de  la  peau  était  presque  nulle  ;  le 
pouls  était  à  peine  sensible  ;  la  respiration 
était  tumultueuse  ,  quoique  lente  ,  et  encor, e 
plus  entrecoupée  que  les  jours  précédons.  A 
chaque  inspiration  ,  la  poitrine  et  la  tête  se 
soulevaient  d’une  façon  convulsive  ,  et  retom¬ 
baient  en  devant  pendant  l’expiration.  Enfin,, 
sans  avoir  perdu  connaissance  ,  sans  avoir  eu 
de  râle,  sans  avoir  éprouvé  d’agonie  ,  ayant 
le  visage  très-injecté  et  livide  ,  la  malade,  sur 
son  séant ,  et  appuyée  sur  sa  banquette ,  expira 
Xers  cinq  heures  du  soir, 

O  tr  y  ç  R  T  U  B  B  U  tr  cadavre, 

JSiat  extérieur^ 

liÇ.  ÇÎî.eYélç.  4l%iliA§<<<>»Yert_d’uiie  crassç, 
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squarameuse  ,  blanchâtre ,  et  qu;  avait  l’aa- 
pect  d’une  dartre  farineuse. 

Le  col  ,  les  parties  supérieures  de  la  poi¬ 
trine  ,  et  plus  encore  le  visage ,  étaient  très-in¬ 
jectés  ,  et  de  couleur  lie  de  vin. 

Tout  le  tronc  était  médiocrement  amaigri  : 
la  peau  était  blanche;  on  retrouvait  sur  diver¬ 
ses  parties  du  corps  les  traces  de  l’éruption  , 
qui  paraissaient  comme  des  morsures  de  puces. 

A  la  partie  moyenne  et  supérieure  du  ster¬ 
num  ,  on  remarquait  la  tumeur  qui  était  af¬ 
faissée,  peu  circonscrite  ,  d’environ  deux  pou¬ 
ces  et  demi  de  diamètre  :  elle  n’offrait  que  peu 
de  résistance  au  toucher  ;  la  peau  qui  la  recou¬ 
vrait  ,  n’avait  point  changé  de  couleur. 

La  percussion  du  thorax  étant  exercée,  le 
côté  droit  rendait  un  son  qlair  dans  toute  son 
étendue,  le  côté  gauche,  et  la  région  sternale, 
ne  résonnaient  aucunement. 

Les  extrémités  inférieures  étaient  infil¬ 
trées. 

Les  parties  renfermées  dans  le  crâne 
n’offraient,  rien  de  particulier  :  on  trouva  un 
peu  de  sérosité  amassée  dans  les  ventricules 
du  cerveau  etune  quantité  un  peu  plus  grande 
à  la  base  du  crâne. 

CoL  — -  Les  organes  qui  servent  à  la  déglu¬ 
tition  ,  étaient  dans  l’état  le  plus  sain  :  seule¬ 
ment  la  glotte  était  un  peu  tuméfiée  et  roit- 
geâtre. 

Poitrine,  -t—  On  trouva  quelques  grains  rou¬ 
geâtres  et  comme  squirreux  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire  placé  autour  des  clavicules. 

Ln  incisant  les  teguinens  qui  recouvraient 
la  tumeur  ,,  pn  parvenait  promptement  aux 
tqqççle  grand  poctora.l.  LlUs  a.vaieniî 
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changé  de  couleur  ;  elles  étaient  dures  ,  blan¬ 
châtres  ,  et  dans  un  état  d’ailtération  mani¬ 
feste  ,  ainsi  que  les  cartilages  des  trois  pre¬ 
mières  vraies  côtes  ,  et  le  tiers  supérieur  du 
sternum,  qui  étaient  tous  ramollis  ,  et  sem¬ 
blaient  homogènes  avec  le  reste  de  la  tumeur. 
Après  avoir  enleV^élegrand  pectoral, on  trouva 
une  masse  albumirieuse  ,  lardaeée ,  et  déjà 
légèrement  décomposée  en  différons  endroits. 

Ayant  scié  les  côtes  et  les  clavicules,  le  ster. 
num  ne  tenait  plus  au  reste  du  corps  que  par 
ses  adhérences  avec  le  rnédiastin  ,  et  sur-tout 
avec  le  pourtour  delà  tumeur .  Lorsqu’on  sou¬ 
levait  le  sternum  ainsi  détaché ,  on  voyait  dis¬ 
tinctement  une  grosse  masse  qui  était  appli¬ 
quée  à  la  partie  postérieure  de  cet  os  ,  avec 
laquelle  elle  était  confondue.  Aux  parties  laté¬ 
rales  de  cette  masse  (  en  supposant  le  sujet  de¬ 
bout),  était  unie  la  partie  supérieure  du  bord 
antérieur  de  l’un  et  de  l’autre  poumons,  les 
poumons,  endurcis  et  comme  squirreux  dans 
cette  partie  seulement ,  faisaient  corps  avec  la 
tumeur. 

Cette  tumeur  ,  placée  inférieurement  entre 
les  lames  du  rnédiastin  ,  correspondait  latéra¬ 
lement  aux  poumons  qui  en  faisaient  partie  , 
et  siipérieüremterlt  elle  enveloppait  ,  à  leur 
•ïiaissancë,  les  vaisseaux  du  col,  les  bronches, 
la  trachée-artère,  et  remontait  avec  ce  der¬ 
nier  conduit  jusqu’à  la  partie  inférieure  d’n 
Oaitilagè  thyroïde.  Le -larynx  a-vait  oon'servé 
sôïi  intégrité. 

La  base  de  là  tumeür  était  appuyée  sbr  k 
'partie antériéore  dwpéricàrde  ;  elle  y  adhérait 
dànà'  la  moitié  de  son  étendue;  Toute  la  por- 
de  eette  iéafendbïahe  q^ui  répbhdaii:'  à  la 
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nieur  ,  avait  subi  une  altération  qui  la  rendait 
semblable  à  la  tumeur  elle-même  ;  obsèrvatioti 
qu’on  ne  pouvait  faire  qu’à  l’intérieur  du  péri¬ 
carde  ;  car  extérieurement ,  il  était  impossiblè 
de  le  détacher  de  la  tumeur.  Outre  la  portion 
du  péricarde  adhérente  à  la  masse  squirreuse, 
les  parties  voisines  étaient  épaissies  et  durcies 
dans  l’étendue  ,  au  moins  ,  d’un  pouce. 

Toute  cette  iiiasseincisée  présentait  une  sub¬ 
stance  blanchâtre  ,  albumineuse  ,  lardacée, 
plussèche  exiérieurement ,  plus  humide  dans 
son  centre.  Son  épaisseur,  prise  du  point  le 
plus  saillant^  au-devant  du  sternum,  jusqu’au 
péricarde  ,  pouvait  être  de  cinq  pouces  à  cinq 
pouces  et  demi  ;  sa  hauteur  ,  prise  de  la  partie 
postérieure  et  moyenne  du  sternum  jusqu’à  la 
partie  inlérieure  de  la  glande  thyroïde,  était 
de  huit  pouces  et  demi  à  neuf  pouces. 

Le  péricarde  contenait  une  assez  grande 
quantité  de  sérosité  de  couleur  citrine  ,  lim¬ 
pide  à  la  première  vue  ,  mais  qui  devint  opaque 
et  blanchâtre  lorsqu’on  l’eut  troublée  en  sou¬ 
levant  le  cœur. 

Le  cœur  paraissait  avoir  un  peu  moins  de 
son  volume  ordinaire.  Sa  surface  était  par* tout 
garnie  de  tubercules  sàillans,  ayant  l’apparence 
graisseuse  ;  les  uns  étaient  gris  ,  les  autres, 
étaient  jaunesj  leur  forme  était  variée  aihsi  qüè 
leur  grosseur^q^ui  ne  passait  point  celle  d’ùne 
noisette.  LeT  tîs^  de  l’organe  était  flasque  et 
décoloré.  Léô  cavités  ne  présentaient  rien  dé 
remarquable. 

L’aorte  était,  jusqu’à  là  moitié  de  sa  cour¬ 
bure,  enveloppée  par  la  masse  squirreuse  ;  ce 
qui  rétrécissait  abri  diamètre  ,  âïi  pbint  que  le 
dpi^t  index  s’y  trouvait  éérYe'.  Les  vàis’seàua; 
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qui  naissent  les  premiers  de  cette  artère,’ 
étaient  de  même  enfermés  dans  la  tnmenr  ,  et 
en  étaient  comprimés  ,  excepté  l’artère  mam¬ 
maire  interne  gauche  ,  qui  était  restée  dans 
son  état  naturel. 

La  trachée-artère  semblait  aussi  avoir,  par 
la  même  cause,  éprouvé  un  certain  resserre¬ 
ment;  les  glandes  bronchiques  étaient  tumé¬ 
fiées,  bleuâtres  et  ramollies. 

Les  poumons  malades  ,  comme  nous  l’avons 
dit ,  dans  leur  portion  confondue  avec  la  tu¬ 
meur  ,  étaient  sains  et  crépitans  dans  le  reste 
de  leur  étendire. 

Les  cavités  de  la  poitrine  contenaient  envi¬ 
ron  trois  livres  d’une  sérosité  jaunâtre  assez 
limpide.  Les  plèvres  costales  n’offraient  au¬ 
cune  trace  de  lésion. 

Abdomen.  —  Il  n’y  avait  point  d’épanche¬ 
ment  dans  le  péritoine. 

L’épiploon  gastro- colique  ,  assez  chargé  de 
graisse ,  adhérait  fortement  à  l’anneau  du 
grand  oblique  du  côté  droit. 

L’estomac,  très  ample,  était  rempli  d’une 
pulpe  alimentaire  grisâtre,  sans  odeur.  Sa  meui- 
brane  interne  était  très-injectée, 

Lesintestins  étaient  vides.  Dans  toute  l’éten¬ 
due  du  mésentère,  on  voyait  à  peine  deux  ou 
trois  petites  glandes  engorgées. 

Le  foie  ,  d’un  volume  assez  ordinaire  ,  pré¬ 
sentait  quelques  tubercules,  dénaturé  à-peu- 
près  semblable  à  celle  de  la  tumeur  trouvée 
dans  la  poitrine  ,  de  la  grosseur  d’une  aveline, 
et  qui ,  pour  la  plupart ,  pénétraient  dans  la 
substance  du  viscère,  qui  d’ailleurs  était  saine. 
La  vésicule  contenait  très-pep  de  bile,  d’u» 
vçrî  fonçé  et  très-épaisse. 
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On  trouvait  sur  la  rate  et  dans  son  inté¬ 
rieur,  des  tubercules  semblables  à  ceux  du 
foie,  mais  en  plus  grand  nombre;  on  y  voyait 
aussi  une  poche  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  pi¬ 
geon  ,  remplie  d’une  matière  pultacée ,  cou¬ 
leur  de  lie  de  vin.  La  substance  de  la  rate 
était  très-molîe,  et  se  déchirait  avec  la  plus 
grande  facilité. 

Dans  le  tissu  cellulaire  qui  avoisine  les  ca¬ 
naux  biliaires ,  on  rencontra  deux  autres 
tumeurs  également  de  la  grosseur  d’un  œuf 
de  pigeon  ;  l’une  de  la  nature  des  tubercules 
décrits  ci-dessus  ;  l’autre  ressemblait  à  la 
poche  trouvée  sur  la  rate. 

Les  voies  urinaires  étaient  dans  un  état 
sain. 

Le  vagin  était  un  peu  injecté  ,  comme  phlo- 
gosé.  La  matrice  était  fort  petite.  Les  ovaires 
étaient  blanchâtres,  rugueux  et  cartilagineux. 
L’ovaire  droit  renfermait  deux  Listes  chacun 
de  la  grosseur  d’un  haricot  :  l’un  des  deux  était 
rempli  de  sérosité  ;  l’autre  contenait  une  con¬ 
crétion  pierreuse  arrondie  ,  et  grosse  comme 
un  pois.  .  . 

Réflexions. 

Lorsqu’on  rapproche  l’un  de  l’autre  l’état 
delà  poitrine  et  celui  de  l’abdomen  ;  lorsqu’on- 
compare  la  tumeur  placée  entre  les  deux  pou¬ 
mons  avec  les  tubercules  dont  le  foie  et  la  rate 
étaient  comme  lardés,  avec  ceux  qu’on  a  trou- 
vés  au  mésentère  ;  avec  les  autres  tumeurs  qui 
se  rencontrèrent  dans  le  tissu  des  canaux  bi-- 
liaires  ,  et  qu'on  se  rappelle  lé  peu  de  temps 
que  Z)..,.  ^......  a  été  malade  ;  est-on  autorisé 

à  penser  que  cette  femme  qui  toute  sa  vie  a 
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joui  d’une  bonne  santé  ,  dont  le  système  lym¬ 
phatique  n’a  jamais  paru  affecté  ;  avait  une 
disposition  au  squirre,  une  véritable  diathèse 
sîéatpmateuse  qui  n’attendait  qu'une  occasion 
poor  se  manifester  ,  et  que  le  coup  porté  sur 
le  sterpuna  soit  devenu  cette  occasion  qui  ait , 
pour  ainsi  dire,  déterminé  la  matière,  produit 
de  cette  diathèse ,  à  venir  se  déposer  et  s’amas¬ 
ser  dans  cet  endroit  pour  fc^rmer  la  tumeur  de 
la  poitrine ,  et  sur  les  viscères  de  l’abdomen, 
pour  donner  naissance  aux  tubercules  qu’on 
y  a  trouvés  ?  Aurait-on  raison  de  soutenir  que 
la  tumeur  et  les  autres  tubercules,  existans  de¬ 
puis  long-temps  sans  que  la  malade  sfen  fût 
d'Qutée,  le  coup  porté  sur  la  tumeur  n’eût 
servi  qu’à  y  faire  naître  de  la  douleur  et  tous 
les  autres  acçidens  ?  rr-  Ou  bien  ,  considé¬ 
rant  les  effets  et  les  suites  du  coup  qui  a 
été  assez  fort  pour  causer  subitement  une  dou¬ 
leur  et  une  chaleur  qui  n’ont  cessé  qu’avec 
la  yie,  pour  rendre  les  crachats  sanguinolens, 
pour  gêner  la  respiration ,  pour  produire ,  en 
peu  de  jours,  une  tumeur  sensible  à  l’extérieur, 
quoique  très- petite,  et  qui  s’est  accrue  en  moins 
de  sept  mois,  an  point  dé  causer  tous  les  dé¬ 
sordres  qui  ont  amené  la  mort  ;  dira-t-on  que 
le  tissu  celfelaire  placé  au-dessous  du  sternum 
et  ses  parties  environnantes  étant  froissés  et 
désorganisés,  ont  arrêté  dans  ce  lieu  la  circu¬ 
lation,  l’absorption  des  fluides  qui  les  abreu¬ 
vent  ;  que  ees  fluides ,  ainsi  retenus,  se  sont 
concrètes,  de  même  que  dans  les  phlegmasies 
on.  voit  SS  former  de  fausses  membranes ,  des 
endnrcissejtneps  ;  de  même  qu’à  la  suite  de 
coups  reçus  sur  le  sein,  on  voit  les  glandes 
«fengorger,  devenir  squirreuses  eç  carcinçr 
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mateuses  ,  sans  qu’on  puisse  soupçonner  une 
disposition  antécédente  aux  squirres  et  ai:^ 
cancer  ?  Dira-  t-qn  que  ce  noyau,  une  fois  exis-. 
tant,  la  désorganisation. s’est  étendue  de  pro¬ 
che  en  proche  ;  que  les  liquides  se  sont  altérés 
dp  plus  en  plus  ,  et  ont ,  enfin  ,  amené  la  dia¬ 
thèse  stéatoinateuse  j  que  la  tumeur  de  lapoir 
f  fine  ayant,  en  peu  de  temps,  acquis  un  vo¬ 
lume  considérable,  elle  s’est  trouvée  compri¬ 
mée  par  le  sternum  qui,  pendant  long-temps, 
n’étant  point  encore  désorganisé ,  ne  lui  per¬ 
mettait  point  de  s’étendre  j  qii’alors  la  cause 
continuant  d’agir ,  il  s’est  fait  de  cette  sub¬ 
stance  albumineuse  des  dépôts  successifs  sur 
diff'érens  viscères  abdominaux  ? 

Ces  deux  opinions  peuvent  être  adoptées, 
peuvent  être  appuyées  par  des  raisonnemens, 
d’une  certaine  force  ;  mais  il  nous  semble 
qu’entre  elles  deux  la  vérité  ne  sera  pas  abso¬ 
lument  connue. 

Nous  nous  sommes  contentés  d’observer; 
et ,  sans  recourir  à  aucune  hypothèse  ,  nous 
venons  de  décrire  fidèlement  ce  que  nous 
avons  vu.  .  . 


O  B  S  ^  R  ¥A  T  ION 

ScR  UNE  APOPEExi?  ,  ’ac.cqnpAÇMne  p’4.cçijs 
P’Epileesie  ;  ' 

Par  M.  Matüssière,  D.  M. 

JPjbrre  G.... ,  âgé  de  quarante-deu?:  ans  , 
ae  sentait,  depuis  plusieurs  jours ,  la  têt© 
pesante  et  douloureuse  ;  le  aâ  ventôse  an  ii^ 
il  eut  des  nausées  et  vumlt  quelques  gorgées 
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de  bile  ;  sur  les  quatre  heures  du  soif,  Il 
éprouva  un  accès  d’épilepsie  ,  avec  écume  à 
la  bouche,  et  perte  de  connaissance,  qui  lui 
dura  un  quart-d’heure.  L’accès  terminé ,  il  se 
sentit  assez  bien  ,  quoiqu’un  peu  étourdi;  au 
bout  de  quatre  à  cinq  heures  ,  il  en  eut  un 
second  de  la  même  longueur  ;  mais  après  celui- 
ci  ,  il  ne  revint  plus  à  lui.  Il  fut  plongé  dans 
un  assoupissement  apoplectiqtie  ;  il  ouvrait 
cependant  les  yeux  lorsqu’on  l’appelait;  il  res¬ 
pirait  assez  librement  encore  ,  avait  le  pouls 
fort  et  fébrile,  la  figure  et  les  yeux  rouges; 
et  ce  qu’il  y  ad’étonnant,  c’est  que,  pendant 
deux  jours, et  demi  qu’il  vécut ,  il  eut ,  chaque 
quart-d’heure  ou  demi-heure  ,  un  accès  con¬ 
vulsif.  Dans  ces  -  momens  ,  il  avait  les  yeux 
fixes  ,  et  poussaitun  cri  fort  et  plaintif,  tour¬ 
nant  Ja  tête  de  côté  et  d’autre  sur  son  chevet; 
les  bras  ,  la  poitrine  et  tout  le  reste  du  corps 
entraient  ensuite  en  convulsion  ,  et  •  l’accès 
finissait  par  une  respiration  stertoreuse.  Ces 
accès  avaient  vraiment  quelque  chose  d’ef¬ 
frayant.  Après  leur  cessation  ,  l’état  apoplec¬ 
tique  continuait  toujours.  Jamais  il  n’a  été  pos¬ 
sible  d’arracher  une  parole  au  malade.  Le 
premier  jour,  on  lui  donna  l’émétique,  qui, 
au  lieu  de  le  faire'^vomif  ,Je  purgea  par  le  bas. 
I)  rendit  un  ver  à  la  suite  d’un  lavement  pur¬ 
gatif.  Lèsécotid  joüf'^jbii  lui  appliqua 'les  sahg> 
sues  aux  tempes  ét'uh-véèic'atoire  à  la  nuque. 
L’apoplexie,  avec  les  apG,èe;ép,i:lepfiques  persis¬ 
tèrent  toujours  de  même.  A  sept  heures  du 
çoir  ,  je  vis  le  malade>paur  la  première  fois  : 
je  proposai  la  saignée-;  le  inédècîn  qüi  l’avait 
vu  jusqu’alors ,  fut  de  mon  avis  et  je'  lùi  tirai 
dix  onces  de  sang.  Après  cette  saignée;  il  y 
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ëüt  un  mieux  marqué;  les  accès  s’arrêtèrent 
pendant  trois  ou  quatre  heures' 

Ils  recommencèrent  à  minuit,  avec  cette 
différence  qu’ils  furent  plus  courts.  Le  lende^r 
main ,  le  pouls  étant  encore  très-fort ,  nous 
fîmes  une  seconde  saignée  du  bras,  de  huit 
onces  ,  à  sept  heures  du  matin  ;  nous  en  ti¬ 
râmes  encore  quatre  à  cinq  onces  à  dix  heures; 
Le  pouls  continua  d’être  fort  jusqu’après  midi; 
alors  il  baissa  ,  et  à  huit  heures  du  soir  le  ma¬ 
lade  expira.  Ce  dernier  jour  ,  les  accès  épi- 
leptiques  arrivaient  presque  à  chaque  quart-» 
d’heure;  mais  ils  ne  duraient  pas  "plus' de 
trente  secondes.  Pendant' toute  cette  journée  , 
le  malade  eut  une  sueur  générale  et  très-abon¬ 
dante.  In  apoplecticis ,  dit  Hippocrate  j  en  ses 
Coaques  ,  ex  magnâ  spîratidi  molestid  subor- 
tus  sudor mortem  adfert.  In  hîs  mrshs  slfebfls 
accedat  solutio  contingiù.  ; 

Cette  dernière  partie  n^est  pas;  selon  Düret^ 
pag.  37a',  d’une  vérité  hippocratique.  Notre 
malade  qui  eut  continuellement  la  Jfîèvre  ,  est 
la  preuve  de  ce  que  dit  ici  Dufety 

Lommius  conàamne  aussi  les  sueurs;  Obsi 
Méd,  Liv,  a  ,  pag.  8a.  Mortiferi ptopter  irn~ 
peditum  spiritüm  orti  sudoreSé  ' 

Il  arrive  assez  souvent  que  i’épilepsîc  se  ter¬ 
mine  par  une  attaque  d’apoplexie'^'i'sbuvent 
encore  cette  dernière  est  accompagnée -de  con¬ 
vulsion  ;  mais  peu  d’ Auteurs  ,  que  je  sache  , 
parlent  de  la  réunion  de  ces  deux  maladies. 
Dehaen  ,  t.  à  ,  par.  4  ,  p.  i43  ,  a  vu  'mourir 
apoplectique  une  jeune  'fille  ,  àu  bout  de  qua¬ 
tre  jours;  les  deux' premiers ,  elle  éprouva  an 
bras  droit  des 'Convulsions  qui  cessèrent  en- 
suite.  L’illustre  ^  let.  2; ,  art.^  9,  rap- 
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porte  l’observation  iî’u-n.  apopleçtiqüe  qui  eut 
des  convulsions,  pai'J  int’ÇxyaUe.  dans  toute  la 
partie  dcoite  du iOorps  ,■  sur-:tQut.au  pied  ,  à  la 
main,  à  la  face  et  auleœur;.  IL  périt,  quoique 
depuis  le  coitimencefnent  il  eût  le  pôuls  fé¬ 
brile  ;  c’est  pourquoi  l’Auteur  ajoute  ,  avec 
raison ,  que  dans  l’apoplexie saPguine ,  la  fièvre 
est  plutôtînuisible  que;  salutaire.  ; 

Foretsus  >  iiv.  lol,  obs.  :  bfiv.fait  rnention 
d’uiie  apoplexie,  épifeptiqu'ejqui  a  quelque. res¬ 
semblance  avec  la  nôtre.,.  Depuis  plusieurs  an- 
jiées  ,  son  malade  avait  éprjou vé.ùne  première 
apople:aie,  û  laqueU»?  avaient  succédé  une  pa¬ 
ralysie  et  ensuite  ;une;épilepsie,,;. et  ce  fut  un 
deçes  accès  épileptiques  qui  se  terminapâr  une 
apoplexie  mortelle.  Éians  je  piinqipe ,  ces  deux 
maladies  existaient  en  môine  temps  ;  mais  sur 
la  fin  ,  l’épilepsie  cessa  et  l’apoplexie  resta 
seule.  Chez  notre  .malatle  *  des  accès  épilep¬ 
tiques. étaient  forts  Ife.  premier  jPur,  >et'  le  se¬ 
cond  ils  l’étaient  ;b,éaijte;oijp  moins. 'Jjeô  con¬ 
vulsions  iicbe^ des  apoplectiques  ,  cessent-elles 
ordinairement  vÂrepprÔcbei.d.e  la  mort;?-  Ce 
qu’il  y. eut  d’étonnant;  d,an:sd;ermalade , du  mé¬ 
decin  Hollandai.s. ,  e.’est.'que.  le  côté  gaucb’e\, 
qui  était  paralysé  depuis  d,o.u.zé,a.ns,  p,ar  la  pre¬ 
mière  apoplexie ,  éprouvait  seul  des-  m.oùive- 
mens  convulsifs  ^  tandis  que  le  côté  drQiti,iqui 
avait  été  toujours  sain,  l’ut  paralysé.  Des  accès 
convulsifs  avaient  lieu  deux,' ou  trois  :j’Qis  -dans 
une  heure  ,  et  duraient^  plus  ou  moins  :;de 
temps  J  quelquefois, ils .în’étaient  que  mohien- 
tanés.  L’homme  qui  faitde.'jsujet  de;  notre  .Ob¬ 
servation  j  était  fort ,  robpsîe..^  ;sanguin  > , très- 
adonnéi  àùx  liqueurs, .spirjitueuses  ;  et  l’on  me 
dit  qp’i];  avait  été  ivre  ,  paê!, semaine  entière 
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avant  de  tomber  malade.  L’on  m’assura  au6s:f 
qu’il  avait  eu  autrefois  quelques  aceès  ' d’épi 5 
lepsie  ,  et  un  de  ses  enfans.  en  est;  affeotëç 
Comme  tous  les  symptômes  j  chez  cet  apoplec- 
tique,  annonçaientun  transport  dè sangau^cer» 
veau,  savoir  si,  au  lieu  de  l’émétique  qu’il  prit 
dans  ie  principe,  une  forte  saignée  te  l’auraié 
point  tiré  d’affaire?  Quand  s.  je  voulus  ouvrir 
la  jugulaire,  cette  veine  ne  s’ènfiajaîuaisassez^ 
malgré  la  compression  que  je  fis  dessus  cû 
qui  semblerait^proùver  qu’il  enttait  ^pluS'  de 
sang  dans  le  cerveau  par  les  carotides  .,  r‘qu’il 
n’en  sortait  par  les.  jugulaires.  Quoique:'  quel¬ 
ques  heures  avant  samôrt,  le  .pbulsjfû(6  très- 
faible  au  poignet  ^ies  carotides  battaient 'tou¬ 
jours  avec  force.  1  P  nu  ' 


AUTRE  OBSERVATiON',  ’ 

■  ,  ■■■  -,  i.  ' 

■analogue,  A'- l^A’pIÎ.ËCibEB'ÏE)  . 

Par  Montègue,  Docteur  en  médecïne  (i). 

A...  F... ,  Courier  du  cabinet ,  âge  de  cin- 
quanfé-un.  ans,  d’un  .tempérament  biliosor 
sanguin  ,  d’une  constitution  forte  et  robuste  , 
menant  une  vie  très-açtiye ,  était  exposé ,  par  sa 


(1 5..  Nous  pensons  que  celte  Observation  mérite 
d’être,  rapportée,  à  la  ?uite  de,  celle  de  M;  Malussière  , 
quoiqu’elle  én  diffère  à  quelques  égards.  (  Note  des  Edi- 
feursx,')  .  . 
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profession  ,  à  passer  des  intervalles  de  temps 
plus  ou  moins  longs  ,  à  ne  prendre  pour  touc 
aliment  que  quelques  liqueurs  fortes  ;  il  avait , 
depuis  près  d’un  an ,  interrompu  l’habitude 
contractée  depuis  long^temps  de  se  faire  sai¬ 
gner  de  temps  à  autre  ,  et  jouissait  d’une  très- 
bonne  santéi. Le  4  germinal  an  ta,  il  mangea 
seulement  un  peu  de  salade  sur  les  trois  heu¬ 
res  après  midi  ,  fut  très-gai  le  reste  du  jour, 
et  se. coucha  à  hujit  heures',  sans  éprouver  au¬ 
cun  dérangement 5  vers  les  trois  heures  du 
matin  ,  sa  femme,,fut. réveillée  par  des  mouve- 
mens  convulsifs  trèsrviolèns  ,  par  lesquels  il 
était  agité.  A;cet  étatsuccéda  une  sorte  d’as¬ 
soupissement;  comateux  ,  qui  durait  à  peine 
depuis  un  quart-d’heure  lorsque  j’arrivai. près 
de  lui. 

■  La  face  était  pâle ,  |es:y.eux.étaient  fermés^  la 
xespirationtranquille;  le  pouls  était  élevé  et  fré¬ 
quent;  les  battempns  des  çarptides  étaient  sur¬ 
tout  très-prononcés.  On  me  montra  un  peu  de 
liquide  qu’il  îiv.ail;  craché  >  ^  luqiière , 

paraissait  rougeâtre.  !En  agitant  fortement  le 
malade ,  on  le  fît  sprtir,de  son  assoupissement  ; 
mais  ses  idées  étaTent  incohérentes ,  et  il  avait 
peine  ,  à  reconnaître  leS;  objets  ;  il  refusait  de 
se  soumettre  à  remploi  d’aucun  raoyén.  On 
parvint  cependant  à  lui  faire  mettre  les  pieds 
dans  l’eau  chaude,  et,  malgré  ses  mduyeraens 
et  sa  résistance  ,  bn  lui  fît  une  sâiguéé  au  bras  ; 
mais  le  malade  s’y  prêtant  fort  peu  ,  il  fut  im¬ 
possible  d’en  obtenir  plus  de  quelques  cuillerées 
de  sang;  il  eut  d’ailleurs  une  syncope  qui  em¬ 
pêcha  le  sang  de  couler.  Ayant  pu  avoir  alors 
du  tartrite  de  potasseuntjmonié  ,  j’en  fis  dis¬ 
soudre  deux  grains  dans  un  demi- verre  d’eau- j 


Médecine.  265 

Éîont  il  n’av'ala  qn’ùiia  petite  partie  ,  et  il  n’eut 
pas  mêaie  de  nausées.  L’état  d’assoupissement 
continuait ,  dès  qu’on  laissait  le  malade  à  lui-: 
même.  Je  lui  appliquai  six  à  huit  sangsues  de 
chaque  côté  du  cou.  Quelques  minutes  après  ^ 
il  eut  un  second"  apcès  convulsif  ,  que  je  pus 
observer  en  entier  ,  et  qui  parut  entièrement 
semblable  à  un  accès  d’épilepsie  très-intense. 
Les  yeux  se  fixaient  ;  la  tête  se  tournait  do 
côté  J  la  respiration  était  suspendue  ;  les  mâ-. 
choires  serrées ,  la  langue  faisanteffort  contre 
les,  dents  ,  poussait  hors  de  la  bouche  une 
écume  blanche  ;  ses  lèvres  devenaient  violet¬ 
tes  et  livides.  Tous  les  muscles  du  corps  , 
ceux  de  la  face  en  particulier  ,  étaient  dans 
une  horrible  convulsion,  A  cet  état ,  qui  dura  , 
au  plus,  deux  minutes^  succéda  tout-à-coup 
un  affaissement  prodigieux,  avec  une  pâleur 
et, une  décomposition  de  la  face  ,  telles  que  je 
Je  crus  expiré.  Quelques  momens  après  cette 
crise  ,  je  parvins  à  lui  faire  avaler  de. nouveau 
deux  grains  d’émétique  dissous  dans  très-peu 
d’eau  :  il  eut  alors  quelques  nausées,  et  vomit 
un  peu  de  bile  jaune.  Lui  ayant  chatouillé  la,; 
gorge  avec  une  plurne  .,  il  commença  à  vomir 
des  tprrens  de  bile  épaisse  et  filante  ,  parais-, 
sant  sans  mélange  d’aucune  autre,  matière.  Il 
prit  successivement  deux  nouveaux  grains, 
d’émétique,  touj.ours  dans  une  très -petite 
quantité  d’eau  ,  et  en  trois  ou  quatre  doses  , 
à  raison  de  la  résistance  qu’il  opposait,  quand 
on  voulait  le  faire  boire.  Il  eut  néanmoins  , 
après  avoir  beaucoup  vomi ,  une  nouvelle  crise 
de  convulsions:,  pJuS  :  violente  encore  que  la 
précédente  ,  et  au  commencement  de  laquelle, 
le  pouls  avait  une  inégalité  et  une  intermiu. 
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ten'ce  effrayantes.  Ce  troisième  accès  fut  cepen¬ 
dant  le  dernier  j  et  étant  un  peu  revenu  à  lui , 
il  s’endormit ,  et  se  réveilla  au  bout  d’une 
■heure ,  avec  toute  la  connaissance  qu’il  n’avait 
eue  jusques-là  qu’iraparfaitement  ;  car  il  ne 
se 'rappelait, de  rien  de  ce  qui  s’était  passé  de¬ 
puis  la  veille  :  tout  cet  accident  avait  à-peu- 
près  duré  jusqu’à  huit  heures  du  matin.  îl  se 
plaignit  ,  en  se  réveillant  ,  d’une  céphalalgie 
sus-orbitaire  très-vive.  Un  lavement  rendu  ir¬ 
ritant  par  un  peu  de  savon  ,  lui  avait  fait  ren¬ 
dre* ,  avant  son  sommeil  ,  des  matières  ver¬ 
dâtres  e^' du  res.  Il  fut  mis  à  l’usage  d’une  infu¬ 
sion  de*  tilleul ,  et  de  l’eau  de  veau  coupée  avec 
de  la  limonade.  Il  passa  assez  bien  la  jour¬ 
née  ^ -à  iparf  la  céphalalgie  ,  et  des  douleurs 
con  tusives  dans  tous  les  membres.  Le  eoil-  ,  un 
la vèment  simple  lui  fit  rendre  encore  quelques 
matières*  durcies  :  il'prit  Une  ou  deux  cuille¬ 
rées  d’aine  potion  avec  le  syrop  de  diacode  ^  et 
dormit  fort  bien.  ‘ 

'  'Le  six  ,iau  matin  ,  il  n’eut  point  de  céphàlah 
gie  ;  lesdouleurs'des  membres  étaient  presque 
Soupe  légère  J  boisson  abondante, 
'Lé  sept ,  un  mélange  d’huile  d’amandes  dou- 
ces-VdC  casse  et  dé  manne  ,  lui  fit  rendre  beau¬ 
coup  de  matières  verdâtreis.  ‘Quelques  soupes 
dans  la  huit  g  besoin  de  manger.  . 

Le  9  ',  le  malade  fut  purgé  avec  la  rhubarbe , 
et  lé  sulfate  de  magnésie, 

-  Le  lo  ,  il  était  entièrement  guéri ,  et  pre¬ 
nait  seulement  de  loin  en  loin  quelques  tassés 
d’infusion  de  camomillei  ■ 

Il  m’a  paru  intéréssànt  de  ra.pprochèr  cette 
Oij'âervatioa  de  celle  qui  précède  ,  et  qui  a  été 
recueillie  par  M-  Matussière.  Je  ne  me  permet- 
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trai  pas'  cleloriguçs  fétlexions  ;  car  ce  n’est  que 
lorsqu’on  a  réuni  un  grand  nombre  de  faits  , 
qu’on  peut  en  tirer  des  Conclusions  utiles.  Il 
est  seulement  à  remafquér  que  \e  malade  dont 
il  s’agit ,  n’est  point  d’une  constitution  très- 
nerveuse  ,  et  qu’il  n’a  jamais  eu  d’affection 
qui  eût  ce  casaptèce.  . 

L’accident'  dont  nous,  venons  de  rendre 
compte,  peut-il  se  nommer  une  attaque  d’apo¬ 
plexie  ,  ou  une  sirOple  épilepsie  ?  L’invasion 
du  mal  porte  sûrement  tous  les  caractères  de! 
la  première  de  ces  affections  ,  tandis  que  ses 
symptômes  et  la  terminaison  semblent  bieii 
caractériser  une'  épilepsie  ,  dont  la  guérison 
paraît  due  à  l’évacuation  copieuse  de  la  bile 
qui  l’emplissait  l’estornac.  Il  est  à  remarquer 
encore  que  cé  derniér  viscère ,  dans  lequel  il  y 
a  lieu  de  penser’  qu’était  la  cause  du  mal  ,  ne 
paraîtpas  même  én  âvoiLétë  affecté  ,  puisqu’il 
n’y  avait  ni  nausée,  ni  autre  lésion  de  l’es¬ 
tomac. 


ÉPIDÉMIE 

D’aefections  bilieuses  ou  gastriques  , 

Observée  dans  le  département  du  Finistère  ,  pendant 
l’annee  1804  ,  par  M.  PÉRUSEL  ,  D,  M. 

M.  Fé&usel,  médecin  dans  le  département 
du  Finistère  ,  nous  a  transmis  l’histoire  d’une 
épidémie  gastrique  ou  bilieuse,  qui  règne  dahs 
le  pays  qu’il  habité-,  et  dont  nous  avons  jugé 
utile  de  présenter  l’extrait  à  nos  lecteurs. 
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Cette  épidémie  ravage  le  département  du 
Finistère  depuis  deux  ans.  Elle  semble  voya- 
ger  de  commune  en  commune  :  quand  elle  a 
détruit  beaucoup  demonde  dans  un  pays ,  elle 
passe  dans  uiî  autre.  Les  pauvres  artisans  des 
villes  ,  et  les  Jiabitans  de  la  campagne  en  sont 
principalement  attaqués.  Les  changemens  de 
température  pe  paraissent  lui  afv'bir  fait  éprou¬ 
ver  que  très-peu  de  modifications,  et  son  état 
est  à-peu-près  toujours  le  même  depuis  son 
apparition. 

Dix-sept  histoires  particulières  montrent 
clairement  le  caractère  de  l’épidémie.  Par-tout 
pn  retrouve  l’état  bilieux  ou  gastrique  pré¬ 
dominant,  et  annoncé  par  les  mêmes  symptô.r 
mes,  la  céphalalgie ,  l’amertume  de  la  bouche, 
le  dégoût,  les  nausées ,  l’anxiété  épigastrique  , 
le  sentiment  de  lassitude  et  de  courbature  gé¬ 
nérale.  Tantôt  on  voit  ces  symptômes  seuls  et 
presque  absolument  saps  fièvre,  de  manière  à 
présenter  ce  qu’on  appelle  un  embarras  gas-r 
irique  ;  tantôt  ils  sont  accompagnés  d’une 
fjèvre  plus  ou  moins  intense  ,  et  il  en  résulte 
ce' qu’on  nomme Jièvre  gastrique  ou  bilieuse  , 
qui,  comme  l’embarras  gastrique,  est  quel¬ 
quefois  simple  ,  et  d’autres  fois  compliquée  de 
diverses  affections,. 

L’auteur  commence  par  rapporter  sept  ob¬ 
servations  d’embarras  gastrique.  Dans  la  pre^ 
mière  ,  il  est  simple  5  dans  les  deux  suivantes  , 
il  est  compliqué  de  catarrhe ,  de  même  que 
dans  la  quatrième ,  où  l’on  retrouve  de  plus 
une  expectoration  légèrem.ent  sanglante.  La 
cinquième  présente  un  ictère  ,  qui  commence 
au  sixième  jour  ,  et  finit  au  huitième.  Le  cin¬ 
quième  jotir ,  pii  avait  donné  graiAs  de. 
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tartrite  de  potasse  antimonié  ,  qui  n’avaient 
procuré  que  quelques  selles  j  le  sixième  ,  la 
même  dose,  administrée  de  nouveau,  avait 
produit  un  vomissement < après  lequel  l’ictère 
se  développa.  La  sixième  offre  un  exemple 
d’eraGarras  gastrique  ,  compliqué  de  pliréné- 
sie  ,  qui  paraît  dans  la  nuit  du  sixième  au 
septième  jour  ,  et  qui  est  précédé  de  fièvre.  Le 
septième  jour,  deux  grains  de  tartrite  de  po¬ 
tasse  antimonié  sont  administrés  sans  produire 
aucune  évacuation.  Le  huitième  ,  la  même 
doscprocure  beaucoup  de  selles,  qui  sont  sui¬ 
vies  d’une  sueur  générale;  et,  le  soir  même  , 
la  phrénésie  cesse.  Le  treizième  ,  le  malade 
était  à-peu-près  dans  l’état  de  santé. 

Viennent  ensuite  des  observations  de  fièvres 
gastriques,  qui  confirment  ce  qu’on  sait  déjà 
sur  ces  maladies.  En  outre  ,  plusieurs  présen-^ 
tant  dès  particularités  remarquables.  Une 
femme  grosse  de  quatre  mois  ,  est  attaquée 
d’une  fièvre  gastrique  .  avec  quelques  symptô¬ 
mes  inflammatoires.  L’émétique  est  donné  sans 
aucun  effet,  le  cinquième  jour.  Le  septième  , 
moiteur  générale  ;  exacerbation  des  symptô¬ 
mes.  Le  huitième,  éruption  de  taches  violet¬ 
tes.  Le  neuvième ,  hémorrhagie  nasale  abon¬ 
dante,  qu’on  arrête  sans  accident  ,  après  que 
la  malade  a  rendu  une  chopine  de  sang.  Le  on¬ 
zième  ,  commencement  de  la  convalescence. 
Le  quinzième  ,  elle  accouche  ,  sans  accident  , 
d’un  fœtus  de  quatre  mois.  Dans  un  autre  cas  , 
la  fièvre  débute  avec  des  symptômes  gastri¬ 
ques  ,  et  présente  ,  vers  lé  huitième  jour  ,  des 
symptômes  adynamiques,  qui  sont  Combattus^ 
avantageusement  par  l’eau  vineuse.  Une  troi¬ 
sième  oftservationpffrç  l’exemple  d’une  corn- 
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plication  de  symptômes  ataxiques. et  ^dynami¬ 
ques  ,  qui  succèdent  ,  vers  le  septième  jour , 
aux  syinptômes^bilieux  :  poujs  faible ,  ondu¬ 
lant  J  selles  noires  ,  coucher,  en  supination  , 
bouche  entr’ouyerte,,  pupille  dilatée  ,  yeux 
fixes  ;  perte  de  sentiment ,  de  connaissance  et 
de  mouvement.  Cent  gouttes  d’éther  paraissent 
ranimer  un  peu  la  malade.  On  en  donne  cin¬ 
quante  autres  gouttes  au  bout  d’un  quart- 
d’heure  :  la  malade  commence  à  mouvoir  un 
peu  les  membres  ,  ruais  sans  pouvoir  parler. 
Des  vésicatoires  sont  appliqués  aux  jambes; 
le  pouls  se  relève  ;  et ,  une  heure  après  ,  la 
malade  donne  des  signes  de  connaissance.  Les 
Symptômes  ataxiques  ne  reparaissent  plus  ,  et 
la  convalescence  commence  au  quinzième 
jour. 

Dans  une  quatrième  observation  y  le  ma¬ 
lade,  sujet  antérieurementàdes  excès  de  bois¬ 
sons  spiritueuses  ,  refuse  de  prendre  l’éméti¬ 
que  :  il  boit  des  liqueurs  alcooliques.  Le  hui¬ 
tième  jour,  délire  furieux,  pendant  que  les 
extrémités  sont  froides  et  violettes.  Le  dou¬ 
zième  ,  mort ,  précédée  de  cris  et  de  convul¬ 
sions. 

On  voit,  dans  une  ciri quîèrae  observation  ,  la 
fièvre  se  compliquer  d’un  état  ataxique  ,  qui 
semble  aussi  déterminé  par  l’omission  de  l’émé¬ 
tique  ,  et  des  erreurs  dans  le  régime.  Le  troi¬ 
sième  jour  ,  on  force  le  malade  de  manger  de 
la  soupe  :  bientôt  après ,  les  symptômes  aug¬ 
mentent.  Le  cinquième  ,  écume  à  la  bouche  , 
extrémités  inférieures  froides  ;  le  malade  ne 
paraît  pas  comprendre  les  questions  qu’on  lui 
fait.  Le  soir,,  sueur.  Le  sixième  jour,  moiteur, 
soubresauts  des  tendons ,  trembleinhnt  général, 
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, mouvement  convulsif  des  muscles  de  la  face  j 
nulle  réponse  aux  questions  ,  ou  bien  quel¬ 
ques  mots  vides  de  sens.  Le  septième  jour , 
mort. 

Observations  générales . 

L’embarras  gastrique  ne  se  présente  pas  tou¬ 
jours  avec  Pensemble  de  tous  les  signes  qui  le  ca¬ 
ractérisent  ordinairement  J  mais  quelquefois, 
comme  l’ont  observé  beaucoup  d’auteurs  ,  et 
en  particulier  Finke  ,  l’affection  gastrique  ou 
bilieuse  n’était  indiquée  que  par  un  seul  symp¬ 
tôme  ,  comme  un  violent  mal  de  tête  ,  ou  un 
sentiment  de  pesanteur  à  l’épigastre,  ou  une 
toux  fréquente- avec  expectoration  muqueuse 
et  amaigrissement;  ou,  enfin,  une  douleur 
fixe  dans  quelques  parties  du  corps. 

Presque  toujours  les  enfans  ,  et  souvent  les 
adultes  avaient  en  même  temps  les  voies  diges¬ 
tives  infestées  de  vers,  qui  sortaient  quelque¬ 
fois  par  la' bouche  ,  après  avoir  produit  une 
saveur  douce  ,  avec  écoulement  d’une  grande 
quantité  de  salive  ,  et  un  sentiment  de  titilla-' 
tion  au  gosier. 

La  fièvre  gastrique  était  caractérisée  parun 
pouls-  fréquent  et  roidê  ,  au  commencement  ; 
par  la»teinte  jaune  de  la  conjonctive  ;  en  un 
>not ,  par  tous  les  syraptômes^dé  l’état  gastri¬ 
que  ou  bîlieux y-  unis  à  ceux  de  la  fièvre.  Mais 
on  observait  beaucoup  de  variétés  relative¬ 
ment  aux  vomissemens  spontanés  ,  à  la  cons¬ 
tipation',  à  la  diarrhée  et  à  d’autfes  épiphéno¬ 
mènes.  Le  pouls  rebondissant  j  -qu’on  regarde- 
généraletaentcomrae  indicateur  d’utie  hémor¬ 
rhagie  liasale  ,  était ,  dans  l’épidémie  ^qqe  nous 
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décrivons  ,  l’annonce  certaine  d’une  expecto» 

ration  muqueuse  ,  ou  de  la  sueur. 

Le  pouls  intermittent,  inégal ,  sans  roideur, 
présageait  une  terminaison  par  des  selles  cO’ 
pieuses;  quand  il  était  rebondissant  avec  roi¬ 
deur  ,  il  indiquait  presque  certainement  la 
mort  ;  ainsi  le  rebondissement  du  pouls  indi¬ 
quait- toujours  une  terminaison  quelconque. 
La  plupart  des  malades  avaient  du  délire  la 
nuit.  Quelquefois  il  survenait,,  vers  la  foi  de 
la  maladie ,  dès  éruptions,  pétéchiales.  La  com¬ 
plication  ,  ou  ,  si  l’on  veut ,  la  dégénérescence 
adynamique  ,  était  bien  moins  fâcheuse  que 
la  complication  ataxique.  Les  rechûtes  étaient 
faciles  et  fréquentes. 

L’embarras  gastrique  ,  livré  à  lui-même  ,  se 
terminait  quelquefois  spontanémènt  par  des 
vomissemens  ,  une  diarrhée ,  des  sueurs  aci¬ 
des  ,  des  efflorescences  pustuleuses  aux  lèvres 
ou  sur  le  reste  du  corps  ;  mais  ordinairement 
les  malades  finissaient  par  être  attaqués  delà 
fièvre  gastrique ,  après  avoir  langui  pendant 
quelque  temps. 

La  fièvre  gastrique  se  terminait  le  plus  sou¬ 
vent  par  des  sueurs  copieuses,  accompagnées 
quelquefois  d’éruptions  pétéchiales,  par  des 
selles  bilieuses  et  vermineuses ,  par  des  urines 
sédiœenteuses  ,  par  un  gonflement  œdémateux 
des  pieds  et  des  malléoles.  Dans  quelque  cas  , 
elle  dégénérait  en  scorbut  :  alors  l’appétit  se 
rétablissait  ;  mais  les  forces  ne  revenaient 
point ,  les  gencives  se  tuméfiaient ,  les  jambes 
devenaient  enflées  ,  dures,  violettes.  Souvent 
toutes  les  glandes  lymphatiques  se  gonflaient 
ejL  durcissaient  :  dans  ce  cas;,  une  diarrhée  coi- 
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liqiiative  ,  avec  tHiiiéfaction  du  ventre,  annon¬ 
çait  (]ue  les  glandes  du  mésentère  participaient 
à  l’affection  générale  du  système  glanduleux, 
etune  fièvre  hectique  conduisait  lentement  les 
malades  à  la  mort,  sans  que  les  antUscropliu- 
lenxles  plus  accrédités  pussent  arrêter  les  pro¬ 
grès  du  mal.  Le  scorbut  ,  au  contraire  ,  quoi- 
(ju’au  degré  le  plus  avancé,,  cédait  toujours  à 
l’usage  des  crucifères  ,  continué  plus  ou  moins 
long-temps  suivant  l’intensité  de  la  maladie. 

La  fièvre  gastrique  se  terminait  aussi  quel¬ 
quefois  par  des  affections  nerveuses  très-rebéL' 
les ,  telles  que  l’hémiplégie  ,  la  paralysie  d’un 
membre  ,  la  surdité  ,  et  d’autres  fois  par  la 
gangrène.  Cette  dernière  terminaison ,  en  géné¬ 
ral  peu  fâcheuse,  était  précédée  d’une  douleur 
iiitolérable'dâns  l’endroit  qui  allait  tomber  en 
gangrène  ;  la  partie  devenait  sèche  et  livide  , 
et  la  douleur  diminuait  quand  l’escarre  était 
formé.  Les  parotides  étaient  toujours  mortel¬ 
les.  Dans  deux  cas ,  la  maladie  a  été  suivie 
d’un  squirre.au  pylore.  ,  ■ 

Le  scorbut  régnait  en  même  temps  que  la 
fièvre  gastrique;  On  voyait,  beaucoup  d’hom¬ 
mes  et  de  femmes  ,  de  tout  âge  ,  et  alités  de¬ 
puis  plusieurs  mois  .  ayant  les  géncives  spon¬ 
gieuses  ,  la  péau  d’une  couleur  terreuse  ,  les' 
jambes  enflées  ,  dures  et  violettes,  les  genoux 
rbides,  et  souffrant  des  douleurs  dans  tous  les 
membres  ,  sans  néanmoins  avoir  perdu  l’appé¬ 
tit.  Quelques-uns  n’éprouvaient  que  de  vio¬ 
lentes  douleurs  dans  les  articulations  ou  à  la 
tête ,  avec  beaucoup  de  faiblesse.  Ainsi  on 
observait  la  débilité  et  la  douleur  des  membres 
dans  le  scorbut ,  et  dans  l’embarras  gastrique. 

Le  scorbut  disparut  au  milieu  de  l’été  ,  et 
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fut  remplacé  par  beaucoup  de  fièvres  inter¬ 
mittentes  très-rèbelles  ,  qui  présentaient  tous 
les  principaux  caractères  de  la  fièvre  épidémi¬ 
que,  et  qui  exigeaient  à-peu-prèsle  même  trai¬ 
tement  qu’elle. 

Souvent  la  maladie  épidémique  était  com¬ 
pliquée  de  catarrhe  ou  d’érysipèle.  Les  érup¬ 
tions  cutanées  antérieures  à  son  invasion  dis¬ 
paraissent  pendant  la  fièvre,  et  reparaissent 
après  sa  terminaison. 

Le  traitement  était  absolument  le  même  que 
dans  les  autres  épidémies  semblables. 

Bans  les  cadavres,  on  trouvait  la  face  fort 
amaigrie,  la  conjonctive  jaune  ,  le  çorps  un 
peu  teint  de  cette  couleur ,  le  ventre  rare¬ 
ment  gonflé.  Nulle  lésion  dans  le  cerveau ,  ni 
dans  les  poumons.  La  vésiculedu  lielétaitpleine 
de  bile  j  l’estomac  en  contenait  peu.  Quand 
les  malades  mouraient  de  la  fièvre  maligne , 
on  trouvait  dans  le  tissu  cellulaire  ^sous- mu¬ 
queux  de  tous  les  intestins  ,  un  épanchemeut 
de  matières  blanches.  Dans  quelques  endroits, 
Ja  membrane  muqueuse  était  excoriée  sur  le 
lieu  de  l’épanchement ,  et  alors  cette  jùkéra- 
tion  ressemblait  aux  aphtes  de  la^  bouche.  On 
trouvait  aussi  quelquefois  dans^  les  in  festins 
des  vers  lombrics:  et  des  trichurides. 


Chirurgie. 
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OBSERVATIONS  ' 

Sdr  ea  luxation  bu  corps  bes  vertèbres  ;- 

Par  G.  Dupuytren  ,■  cliirurgien  en  second  de  l’Hôlel- 
’  '  Dieu  ,  etc.  ’  ' 

(  ExLraites  des  registres  de  la  Société  anatomique.  ) 

Aücuîf  autqi?i;,n’a  rapporté  ,  je  crois  ,  d’ob- 
servatiori  bien  àytlientiqué  sur  la  luxation  du 
corps  déSjVectèbres.'Plusieurs  même  ont  nié  jus¬ 
qu’à  là  possibilité  de  cette  maladie  :  en  effet ,  le 
nombrè etlà force  desi  ligamens  quiunissent  ces 
os,  laréceptioîi’rëciproque  des  apophyses  artîcu? 
laires  supérieures  et  inférieures  d’une  vertèbre 
avec  çè^es  des  , vertèbres  qui  la  précèdent  et  qui 
la  suivent  ,  rétendue  de  la  surface  par  laquelle 
ces  os  se  touçhept,  et  leur  peu  de  mobilité  , 
doivent  au^ruqins  ,  rendre  cette  luxation  ex¬ 
trêmement  difhpile. ;  et  si  ,,  d’une  autre  part , 
l’on  rapproche  de  ces  obstacles  la  facilité  avec 
laquellpd.es  corps  des,  vertèhres  se  rompent  , 
après  la  .mort  ,  dans  des  expériences  mille  fois 
tentées  âdcê,  sujet  ,  ou  bjen,  pendant  la  vie, 
à  la  suite,  des  efforts  que  la  colonne  vertébrale 
supporte  j  oii  devra  être  peu  étonné  que  plu¬ 
sieurs,  praticiens,  .aient  complètement  nié  la 
possibilité,  de, pe  déplacement. 

La  disposition  des  apophyses  articulaires  ap¬ 
porte  sur-tout  des  obstacles  si.grands  à  la  luxa¬ 
tion  du  corps  des  vertèbres..;  qu’il  est  difficile 
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de  concevoir  que  cette  dernière  puisse  Jamais 
avoir  lieu  tant  qu’elles  subsisteront.  Cependant, 
si  quelques  circonstahces  particulières  pou¬ 
vaient  amener  la  destruction  des  apophyses 
articulaires  ,  ce  premier  obstacle  étant  levé ,  la 
luxation  des  vertèbres  ,  auparavant  presque 
impossible  ,  pourrait  se  réaliser  :  c’était ,  je 
crois  ,  l’opinion  du  prof.  Boyer  ,  il  y  a  quel¬ 
ques  années  ,  et  c’est  ce  qui  a  èu  lieu  dans  les 
malades  dont  je  vais  rapporter  l’histoire. 

Première  Observation. 

Un  homme ,  âgé  de  40  à  45  ans ,  ouvrier  em¬ 
ployé  aux  carrières  ,  reçut,  ayant  le  corps  in¬ 
cliné  en  avant,  une  masse  de  terre  sur  les 
lombes,  et  succomba  sous  le  poids  dé  l’ébou- 
Ifement,  après  quelques  efforts  pour  se  retenir 
ét  se  redresser. 

Le  malade  fut  d’abord  porté  chez  lui ,  où  il 
resta  trois  jours,  privé  du  mouvement  et  da 
sentiment  des  parties  inférieures  du  corps. 

Il  fut  transporté,  le  quatrième  jour,  à 
l’Hôtel-Dieu.  La  partie  supérieure  des  lombes 
offrait  alors  une  tumeur  large,  molle  à  la  circon¬ 
férence,  dure  et  relevée  dans  lecentre,où  l’on 
sentait  une  crépitation  manifeste.  Du  coté  de 
l’abdomen  ,  on  sentait  une  autre  tumeur  résis¬ 
tante  dans  tousses  points,  alongée  dans  le  sens 
delà  colonne  vertébrale,  et  placée  sur  le  trajet 
de  cette  colonne.  La  hauteur  de  l’abdomen 
était  évidemment  diminuée ,  et  la  basédela  poi¬ 
trine  touchait  presque  à  la  crêté  dé  l’os  des 
îles.  Il  y  avait  en  même  temps  paralysie  com¬ 
plète  du  mouvement  et  du  sentiment  dans  les 
membres  inférieurs  ,  et  dans  les  parois  de  l’ab- 
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âomon.  La  vessie  distendue ,  et  égaleraênt  pa-l* 
ralysée’ ,  laissait  écouler  lësVùririés! ,  iiiidiôh-  • 
tairemént  ,  et  par'  regorgement.' “IL  ÿ'  àvait* 
rétention  des  matières  fécales  j'et  Je. Yéiitré  é,t;âit 
gros  j  quoique  moü  ;  d’âilleurls  le,  potirs'  était.' 
petit  et^ serré  ,  la  respirati’é'ri  cbufïêét'difficiie.- 
Le  malade  se  plaignait  ^  dé!  doulfetiÿ.t  sourdes 
dans  la  région  dorsale.  Lés  fonctions  iiitelléc- J 
tuelles  n’avaient  éprouvé  aucunë’altèfâtion'.  " 
La  tumeur  des  lombes  et  celle  de  fabdomen, 
la  crépitation  qu’on-'entendSit  en  arrière  ,  le 
rapprochement  de  la  poitrine  et  du  bassin  5  la 
paralysie  des  membres'  inférijèurs- et 'dé  la’ves- 
s.ie  „indiquaientassez  q'u’ilëxistaiVà  làçolohné 
vertébrale  une  solution  dé' continuité  avec  dé-' 
placement,  i-  ■  yn-'!  f’i'  j  ■  ' ’f- 

Lejî  cinquième-  et  le  sixiènife‘jouf 'dfel’àccl-i'* 
debt,.;la  paralysie  s’étendit-  jus'(!|b*au  mem-i^ 
brC)  1  supérieur  ;  gauche  5  -lès  ‘vni'édvèlh'éhs  clé^ 
celui  du  côté  droit  de  vinrent- léntt  èt'iijcér-" 
tain,s  f  !  Le  iséptiè  ihfe4  Tt^api  ijâtiüîi 'd'é  viîi't  s 

diffi-cilesb  ne  is’exécuüa  -plus  ;(jue'^bàr  '  lé  d'ià-- 
phragm,e et ,  le.xaa  1  ade  péri t  as  pVÿxié  bà'f  l’id-- 
terruption  successive  des  phéndféênés  ihéçà- 
Uiques  et  chimu|ués  dedà  résbiratio'nV  ” 

;  A;  l’ouvertunei  de  Sonycorpéi,  fàité’:spüs  bdS.' 
yeux- par  M.. î >Gat^èref trouyâ'  bYfsëe's  lés 
apophyses  articulaires ettransvef ses  Aé  la  dêr^*^ 
nièpe  I V;e  r tèbre  doYsal  e  y  e  t  '  des  i  dëiix  yert ébiiés!- 
lombaires. suivantes.  z  ”  -  ■{  '  -y  '  '■ 

;  Le  corps-!  de  .la  1  dernière  vértébre  dorséle  , 
et  de  la  première  rivertèbra  lombaire  y  séparés 
dedéurs  apophyses",:  et  du,  corps  delà  sécô  d'e 
vertèbre  lorn  bairè  y  -  avait  '  Pâ^sé''  au-ÜèVarit‘  de 
eétte;  dernière ,,  ét!  faisait  en  avant  un  clièvaü- 
chement-  dé^  p]iJ&.  d’.lin  pouce.  La  nidélle  'épi-* 
9' 
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nière  était  lacérée,  les  piliers  du  diaphragmé 
déchirép.  j  une  large  échymôse  environnait  toute 
la  cirçopf'é|ren,ce  tle  la  colonne  vertébrale. 

Un  exapien  attentif  des  vertèbres  qui  avaient 
spuffertle  d'éplaççment  ,  fit  découvrir,  non  une 
fracture,  de:  Ijenf  çorps >  mais  de  leur  substance 
intervertébrale  ,  qui ,  da,ns,.nn  point  seule¬ 
ment,  ayai.t  afraclié  une  çouclie  très-mince  de 
là  vertèbre  Ipnibaire. 

Deuxième  Observation.  . 

Un  bo^ncbei!  J  âgé  d’une  cinquantaine  d’an¬ 
nées  ,  attendait  ,  au  ..pied  d’une  voiture  ,;  le 
corps  affermi ,  la  tête  :  et.  le  col  inclinés  en 
avant ,  qu’on  lui  chargeât  sur  le  dos  un  quar-; 
lier  de  boeuf lorsque  lé  fardeau  échappant 
des  mains  de  celui  qui.  le  .tendait ,  retoiuba 
avec  îbrce  sur  le  col  du  premier  ,  et  le  ren¬ 
versa. -par  ;terre..i.  -..or;..  .  . 

Il  jEnt;ans,sii:d,t;  transporté  M’Hôtel-Dieu ,  où> 
nous  le  vîmes  ,  le  lendemain;,  privé  du  mbü- 
veraent.et  duj  senitimènt  de. presque  toutes  les, 
parties  d,u  çorps.,;  - 

La  partie,  postérieuxe.  et  inférieure  du  col*  , 
douloureuse  aji  toucher:  et  à  la  ;moindre  agita¬ 
tion  ,  offrait  .n.nc  large,  échymôse  ,  sans  tu¬ 
meur  ,  pt, laissait  entendre  une  crépitation 
manifeste,. Iprsqu’Qu  tçu'mait  la  tête  du  ma¬ 
lade,  ou  bien  lorsqu’on  la  soulevait. 

Le  niovivement  et  le  sentiment  étaient  éteints 
dans  Içs  bras  .y  dans  les  parois  du  thorax  ,  dans 
celles  de  l’abdomen  ,  et  dans  les  membres infé- 
riénrs«  Il;y  .ayait  paralysie  de  la  vessie  ,  et  réten¬ 
tion, dés  uriqps.  Le  diaphragme,,  les  muscles  du 
col  ,  et  .qqux,  de,  la  facei étaient  seuls  süscepti- 
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blés  de  contraction.  La  respiration  s’exécutait 
difficilement  j  cependant  la  voix  était  à  peine 
altérée. 

Le  malade  resta  dans  cet  état  pendant  deux 
ou  trois  jours.  Au  bout  de  ce  temps  j  la  respi¬ 
ration  devint  tout-à-çoup  difficile,  laborieuse* 
embarrassée  ,  le  pouls  irrégulier ,  les  yeux  saib 
lans  ,  la  face  rouge  et  livide  ;  enfin  ,  le  ma¬ 
lade  périt  avec  tous  lés  symptômes  d’une  véri¬ 
table  suffocation. 

A  l’ouverture  dù  cadavre  *  ori  trouva  unô 
écliyraôse  très-large  autour  des  dernières  ver¬ 
tèbres  cervicales.  La  substance  intervertébrale 
qui  unit  la  cinquième  ét  la  sixiènie  vertèbres  de 
Cette  région  était  complètement  déchirée  ,  et 
le  corps  de  ces  vertèbres  était  parfaitement 
intact.  Les  apophyses  épineuses  ,  transverses 
ét  articulaires  des  cinquième  ,  sixième  et 
septième  vertèbres  cervicales  j  étaient,  brisées  *. 
et  l’on  pouvait  opérer  un  déplacemènLd’avant 
en  arrière  de  la  partie  supérieure  de  la  qqlonns, 
vertébrale  sur  l’inférieure  j  ce  qui  rendait  ce, 
cas  exactement  analogue  ,  sous  ce  rapport  ,'au 
précédent.  '  , 

La  moelle  de  l’épine  semblait  d’abord, 
intacte  malgré  le  désor4re  des  ^parties  qui 
l’environnaient;  seulement  elle  était  un  peu 
plus  volumineuse  ,q,ue  de  coùtumdi  Mais  à 
peine  eut-elle  été  fendue,  Suivant  sa  longueur  * 
qu’on  en  trouva  le  Centre  réduit  en  une  sorte 
de  putrilage  mêlé  à  du  sang  décomposé^ 

De  ces  deux  Observations  ,M’one  .  offre  «n. 

exemple,  encore  unique,  peut-être,  d’und 
luxation  du  corps  des  vertèbres  ;  l’autre,  de 
la  déchirure  d’une  substan.ce  intervertébrale  * 

»0,i 
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sans  déplacement  ,  à  là  vérité;  mais  les  parties 
étaient  d’ailleurs  dans  un  état  téllement  ana¬ 
logue  à  celui  où  nous  les.  ayons  rencontrées 
dans  la  premièrë  Obsèrvàtl'o'n  ,  qu’il  semble 
qu’il  ait  maYiq,üé  un  peu  dé  force  seulement  â 
J-a.'puissancé  qui  a  produit  la  déchirure  du 
fibro-càrlilagè  iriterardcÜlaife  dans  le  second 
cas  ,  pour  lés  rendre  tous  déux  parfaitement 
analogués.  "  .  - 

Dans  tous  deux  ,  la  colonne  vertébràle  a 
été  surprise  dans  üri  état  de  tension  ,  qui  a  dû 
être  augmenté'  par  les  efforts  que  les  malades 
ont  faits  pour  se  retenir.  Il  y  a  eu  percussion , 
.■t  non  pas  seulement  distension  de  la  colonne 
vertébrale.  Les  corps,  dont  la  chûte  a  pro¬ 
luit  la  maladie  ,  ont  porté  leur  action  sur  son 
ôté  postérieur.  Dans  tes  deux  cas  ,  les  apo¬ 
physes  épineuses  des  vertèbres  ,  leurs  lames  , 
leurs  apophyses  articulaires  et  transverses , 
ont  été  brisées  et  séparées  du  corps  de  ces  os, 
et  la  substance  intervertébrale  a  été  déchirée  j 
ce  qui  établitla  différence  spécifique  entre  cette 
maladie  et  la  fracture  du  corps  des  vertèbres. 

Dans  un  des  deux  cas  ,  la  puissance  qui  a 
déterminé  la  fracturé  des  parties  postérieures 
des  vertèbres  ,  et  la  déchirure  de  la  substance 
intervertébrale  ,  a  prôd’ùit  encore  un  déplace¬ 
ment  fort  remarquable  ;  dans  l’autre  ,  elle  s’est 
bornée  à  produire  les  fractures  observées  dans 
le  premier  cas  ,  et  elle  semble  n’avoir,  pas  eu 
assez  de  force  pour  opérel-  un  déplacement. 
Aussi  ,  dans  l’un,  la  moelle  de  l’épine  a  t- elle 
été  lacérée  ,  tandis  que,  dans  l’autre ,  elle  a 
été  seulement  contuse.  Gëtte 'différence  n.’én  a 
pourtant  produit  aucühè  dans  la  nature  des 
symptômes.  En  effet,  toutes  les  parties  situées 
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au-dessous  de  lajesion  éprouvée  par  la  njoëlle 
de  l’épine  ,  ont  été  également  frappées  de  para¬ 
lysie,  et  cette  alfection >  bornée  d’abord  aux  or¬ 
ganes  dont  les  perfs  prpvienpeatdç  la  partie 
de  la  moelle  de  l’épine  située  au-dessous  de  la 
lésion,  s’est  bientôt  propagée  ^nsqu’au  dia¬ 
phragme,  dont  l’action dntprrpmpue  a  déter¬ 
miné  la  mort  dans  les  deux  malades., 

On  ne  peut  paS;  sans  doute  ,  d’après  deux 
observations  seulement  ,  jétablir  la  ;théoi;ié 
générale  d’une  maladie,;;  rpsiS  jM'en  attendant 
que  de  nouveaux  faits  viennent.  Sejoindre, à 
ceux-là  ,  on  pqut  .  Je  crdis  ,  rqgâr  qomrùe 
fissentielles  à,  la;  production  déjà  luxation  du 
corps  des  vertèbres  ,  la  plupart  .des  çircona-, 
tances  que  j e  viens  de. rapporter.  . ^  ^ , 


REMARQUES 

.  .  SùB,  -l’induration  BLANCHE-  DES  ORGANES  (l)  J 

Par  -Gl  L.  B  A  y  l  e.; i  docteur  en  médecine  ^  aide  d’ana¬ 
tomie  à  l’Ecole- de  Médecînfe;'  -- 

Xes  indurations  blanches  dés  qrgànes- sont 
faciles  à  reconnaître  au  premiêr -coup- d’œil , 
par  un  changement  rem'aropable  dans  là  coù- 
leur  et  la  consistance  delà  partie  altérée.  Mais 
les  diverses  induràtions  blanches  -qui  parais^ 


(l)  Çetle  Notice  est  fondée  sur,.les  recherches  d’anator- 
mie.  pathologique  fuites  à  l’Ecole  de  Médecine  ,  .sous,  la 
direction  de  M.  Dupuj'lren ,  et  sur  les  trav.aux  de  méde-, 
cine-pratique ,  dont  je  suis  occupé,  à  la  Charité. 
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sent  identiques  au  premier  coup-d’œil,  sont 
très-mukipliées ,  et  la  diversité  constante  de 
leur  marche  amène  des  résultats  sidifférens, 
qu’il  est  de  la  plus  grande  importance  de  les 
bien  distinguer  les  unes  des  autres. 

Ces  indurations  peuvent  être  fibreuses  ,  tu¬ 
berculeuses  ou  cancéreuses.  Quand  elles  sont 
fibreuses ,  elles  n’entraînent  aucun  danger  par 
plles-inêmes,  elles  passent  à  l’état  fibrb-Càrti- 
lagineux  et  à  l’état  osseux  ;  mais  quand  elles 
sont  cancéreuses  ou  tuberculeuses  ,  elles  finis» 
sent  par  détruire  la  partie  affectée. 

Gommé  ces  diverses  lésions  sont  très-difficiles  à 
distinguer  au  prerniercoup-d’œil,  et  qu’elles  Ont: 
été  ordinairement  confondues  sous  le  nom  dé 
squirre ,  nous  avons  recherché  dans  leur  struc¬ 
ture  intime  ,  et  dans  leur  marche  constante^ 
les  moyens  dé  les  distinguer  les  unes  des  autres 
dans  tous  leurs  degrés.  Ce  sont;  les  caractères 
çomrnuns  èt  les  différences  particulières  des 
indurations  jtuberculéusus  eferdes  indurations 
cancéreuses  que  je  vais  décrire. 

.  On  peut  réunir  ces  deux  modes  dé  lésion 
sous  le  nota  de  dégénéresçençe  albumineuse 
chronique  des  organes.  Leur  caractère  com¬ 
mun  .est  de  présenter  une  altération  particu¬ 
lière:  du  »  tissu  des:  organes,  ;  qui  est  remar¬ 
quable  par  une  couleur  blanche  ou  grise, 
réunie  à  la  propriété  de  durcir  par  l’action  du 
iéu,  par.  hébullition  dans  l’eau  ,  par  l’immer^ 
sion  dans  les  acides.  La  différence  la  plus  re- 
inarquable  dans  leur  marche,  consiste  en  ce  que 
la  dégénérescence  tuberculéuse  tend  à  une 
suppui  ation  hlanche  plus  ou  moins  grume¬ 
leuse ,  çt  npn  corrosive  ;  tandis  qué  la  dégé¬ 
nérescence  cancéreuse  téfid,  à  une  suppuration 


iehoreuse  et  sariieüse  q'ui  éxeo'rië  la  pëàu  sur 
laquelle  elle  séjourne.  ■  -  ■  ' 

Il  est  quelques  autrfes  modes  d’é  dégénéres¬ 
cence  alouminetise  qui  ri’ont  point  feïïcdi'è  été 
décrit^  ,  et  qui  pourroittqiar.  la  sttit'é  ï’drmér  ’de 
nouveaux  genres  dé  i’drdre' dés  lésions’  doét 
il  s^agit  ici.  On  expoStera 'ce  qéî:  lés  cdhcërria 
dans  des  mémoires  cdhsabrëS  é^clusivéraént  à 
cet  objet.  ■  y’  ■  >  ' 

Je  me  conteïitèrài 'de  trader  iâ.- lès  carac¬ 
tères  généraux  deS  ■  â.égéïiéréscettéês  tabétcu- 
•leuses  J  et  des  dégéiiéreéfcénc’èS'éàdcéreüsës. 
Ges  maladies  étant  ë'Xtrêfùemèlàéid^ëquéiités  > 
et  présentant  les  unes  eti'és  auïFéS’tjrois  dë'grés^ 
j’ai  pu  les  observèr  mn^^rafid  Hdmbrè;dè  tois, 
cet  les  comparer  déès  totTs  dëurfe  d^rés  j“.bé,^ui 
m’a  permis  dé  bieti  rééôhhaîtrè- iteut Vmarblie 
spéciale  j  les  caràfctêrés  qni  lès  distingûéttt.des 
autres  modes  d’àltéràtioh  déS  organes  ,  ét  deux 
par  lesquels  la  dégénérescence  tübéi’cùleuse 
diffère  de  la  dégénérèscéncé  'cânfcéreïièë.  On 
saisira  facilement  dés  caractères  par  l'a  déscrip- 
tion  sommaire  de  cës  deux  mddésd’àltéraiibn , 
et  par  l’expositidii  de’ la  màtblié  propre  à  blVa- 
■nun -d’eux. 'V  ■  ■- 

Caractères  distinétifs  âe  l'a’  dé^ênérëèbèHc^ 
V 'i  c;  •  tubèrcûîèusè,, . ; 

Dans  la  dégériëréscéricé  tüberçülëusé^  la 
partie  altérée  é'st  dpaqüé  ,  et  ordihajrémënt, 
d'u^d^biénc  rilàt  ,  '  légèrement  cîtrin  ^  et  nni- 
fdrmè.  Là  cdtilëùr'  petit  vkrîer  depliis  lé  Blanc 
mat,  jusqu’au  brun  j  mais  toujours  l'opacité  est 
absolue  ,  et  la  structure  intime  homogène. 

Cette  altération  présente  trois  degrés.  Dans 
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Xe^rfmier4^gré,,\%  p.ç>j)tiQî5i;àffçctée semblené 
s^éloignér  de  l’état  naturel; ;qi:ie  , par  une.  epu- 
_leu^,|.i^çifieu.tellp.  jJjl^nçhe;,,  blanchâtre  ,  .  ou 
^ê^^.rgrjse.j/xoulqpi-;  qpi  re.CDnriaissable 
,'^^êga)^  .q^u^jles  ofrgaqeSîqûijgpt^tlnaturellfimehst 
^ blj^pçs.,,,-pat'ce  que  l^s  paftieis,  affectéesj  de  la 
^dégénér,es^cqnçe.,  que.  nops;,  d.éeravon&j  i;  sont 
pd’jt^nibJafJÇi ®lps’  mat ,  , pln4  opaque  que  ;lé  reste 
tTe  Porgane.  Dans  le  deuxième  degrjé 
tiqp,.,  ïdtçréq  jd^jvient  ençorei  plus,opaque;/que 
,lejpre1^fep_;degrè  acquiert  beaucoup 
. P]S?o4Pj  msW.,  d.e, ,  iPorg^'ne?,:: eh 

'  ftVl’çit®  •]4ey'jeh.t/]mQws  iJermeL;  et 

’  ^wns,  ‘^Igsçiqpe.f ,  Elle. ;_,esj;  j  ;ççpeoda»t3, encore 
*  |p^tj|i45^mqnt,c^ganisé%,  pt  lorsqu’ori  lajcbiu- 
]p,çi^e.':Çqi^teîpeptrOn;lu3d4vi§e;en  petites;^ 
^pr’ès-lrrégj^léfesjentredesc^^^^  qnapperçôit, 

“  djvaqt  .lep^jentière  séparaîiop , ,,  un >tissUi .cellu- 
riâire.plh^^pn,  moinS;abon4ap}:\,et  .serré  ,  et.en 
yoptre,'de;pefits  vaisseaqx-qnelquefbistrès-raa,- 
nifeste,s ^  A; PÇ^  r^tat  auGGèileale 
'  pqraçtëçisÀ  pa,r  ..la.4i.sparitioncde .  ta^^  lâppa- 
renqe.  o,rgani;quej,  et;  par^-Pempllissement .  qui 
'  procède  4e,  jl’ip;tfrifiur;à[jpe|^tirieu  en  trans- 
lormantia  portion  organique  altér.éej,v  én  pus 
plus  ou  moins  épais,  dans  lequel  se  trouvent 
ordim,^reffiç;nÇ  d^ps  »  ,.OU  de 

petites  masses  SQ|idq8.,jid,ojlasses, irrégulières, 
grises  ou  blanchâtres  ,  et  caséiformes. 

,  Le^. parties  :  en  virpniiantes  se  durcissent  ;fré  - 
'  quEm.ihepp,j,ut  peuYqnt  ;,même ,  s’ulcérep  Ala 
■  Iphgiié'i  mais,  elles  .ne  deviennent  jamai^,  tu- 
b'ergqlewsês^  par  s^  dé  cet  endnrcissemerit» 
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Garactènes .  ■•di‘Stinctifs  de.  i  la  •  dégénérescence 

i  ..w. ‘1  ^  .  cancéreüse],.^  '  . 

'.Dans  '  l^a  4f5^nérescencô  ,pa!ç'céreuse ,  l’pr- 
garie  altéré  parAÎt  j  au  premier  cpup-d’ceil,d’un 
blanc  tpüt-à-  fait  njat  dt.  J  ,raais  en  la 

regardant  de' trèsdrès  â  l’œil  nu d,  et  mieux 
encore  ayeç  une  loupe  ,  oin.  yoit,  que  la  partie 
4égénéf ëe  'çfire  , u^  ; ,  tisstr,  cooippsè  de  deiux 

substancéSfj  Idne  ^qui  et,  opaque  j 

l’autrej  qui  ne  paraît  point .Organique  ,  et  qui 
est  ordinairpinent  transpafentQ.i  .La  .substance 
fibreusè  est composée ,  de  ja  ipe, S  .irrégulières  , 
inégdb.s,,  de'" diverse  épaisseur  et  de  diverse 
largeur^^  disposées  en  divers  sens.  Ces  lames 
fbrinent  un  grand  , nombre  djé  .fiéllules  irrégu¬ 
lières", 'dans  '  lesquelles  est  placée  .  la  substance 
inorganiqüé ,  q'ui  est  bleuâtre  ,  ou  couleur 
bleu  de  ciel ,  quelquefois  vert  de  inerj  rare¬ 
ment  blancbe  ou-  rougeâtre V"  presque  tou¬ 
jours  luisante ,  transparente  et'  crystalline ,  et 
au  moins  aussi  feruie  que  les,  fibres  qui  for- 
inèntladubstance  opaque.  .  .  ,  .  , 

De  mêipy  que  l'a  dégénérèscence'  tu,bercu- 
leu'se  ,  la  dégénérescence  cancéreuse  préserit.e 
trois  degrés,  le  est  celui  qui  vient 

d’être  décrit  ;  ,1e  P^,ractérisé  par 

ramollissdraent  de  la  rnafière  transparente,  pu 
par  i’ulcérâtiori “qui.  procède  sp.p ven  t  de,  l’ex- 
térieur^^..n^térîéur,  et  quelquefois  de..,l’4nt,é- 
fiéuf  à  i’èxterieu'r.  I^e  troisième  degré  est  , fa¬ 
cile  , à  reconnaître  par  .nne,.. ulcération  fon¬ 
gueuse  à  bords  inégaux,  et  soûveiJt  relevés  ,  à 
surface  plus  ou  moins  p,rofo,ndément  sillonnée 
et  portée  sur  une  tumeur  très- ferme  qui  passe 
inseqi.iblement  du  deuxième  au  troisième  de- 
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gréj  pendant  que,  les  parties  voisines  S’endur- 
cissent,  changent  de  nature,  et  deviennent 
squirreuses,  puis  cancéreuses,  ce  qui  rend 
effroyables ,  àu  bout  d’un  certain  temps,  les 
progrès  de  la  plupart  des  ulcères  cancéreux, 
qui  deviennent  toujours  mbrtèlà  lorsqüe  l’art 
ue  peut  les  dissiper.  '  ’  V  , 

Le  premier  dèjgrè  de' dégénerèècènce  cancé¬ 
reuse,  est  la  seule  âltéfatidn  dési'èrgahes  à  la¬ 
quelle  ôn  doive  donner  le  hOra  Üè  sqüîrrè, 
c’est  la  seule  qui  deViëhne  cari  céféuséy  tandis 
que  les  tubercules  et  les  dégériëréscencës  tu¬ 
berculeuses  non  enkistées  ,  désignées  ordinai¬ 
rement  sous  lenorn  de  squirré  ,  ne  deviennent 
jamais  cancéreuses,  non  plus  que  leis  corps 
fibreux  de  la  matrice  êt  divérsës  autres  altéra¬ 
tions  ,  qu’on  a  aussi  iiidiqüééé  s'oùs  lë  nom  de 
squirres. 

Variétés  des  affections  tuberculeuses  ^  et  des 
affections  cancéreuses, 

Après  avoir  décrit  la  dégéhérèscericé,  tuber¬ 
culeuse  ,  et  la  dégénérescence  câncéréusé  ,  il 
convient  d’indiqüer  l'es  variétés  ’dé  cés  deux 
genres.  ’é,-  ■’  ■ 

En  ne  lés  considérant  quèsouS  le  rapport  de 
l'anatomié  paihologiqiie ,  pldsieufA  lésions 
peuvent' être  rahgéés  au  nombfé  dé  ces  deux 
inodés  d’altér'âtioh  des  organes.  . 

Parmi  les  dégériérésceilces  tübétculèuses, 
on  péut  placer  : 

i  .ô  Les  tubercules  qui  se  développent  dans 
di'éers  organes; 

2.0  Les  dégénérescences  tüBërCùleüsés  non 
enkystées  ; 

d.9  L’accumulation  de  matière  tuberculeuse. 


PATHOLOGIQUE.  açi 

Les  tubercules  sont  formés  par  une  matière 
blanche  ou  grise  ,  mais  toujours  plus  ou 
moins  jaunâtre -et  compacte ,  contenue  dans 
un  kyste  ordinairement  membraneux,  et  tou¬ 
jours  adhérant  au  tissu  de  l’organe  dans  lequel 
le  tubercule  s’est  développé. 

Les  dégénérescences  tuberculeuses  non  en¬ 
kystées  présentent  le,  même  aspect  que  la  ma¬ 
tière  intérieure  dés  tubercules  j  elles  affectent 
l’organe  dans  sa  continuité  ,  et  aucune  subr 
stance  iiitermédiaire  ,  aucun  kyste  ne  séparent 
le  tissu  sain  du  tissu  altéré. 

L’accurriulation  de  matière  tuberculeuse -est 
un  corps  solide,  non  organisé,  formé  par  une 
matière  àlbümîneuse  ‘  blanche  ou  grise  ,  qui 
écarte  le  tissu  de  l’organe  dans  lequel  elle  est 
renferni’éè  ,  et  qui  finit  par  Se  ramollir  du  cen¬ 
tre  à  la  qii-conférence  ,  et  par  être  transfor¬ 
mée  en  pus  grumeleux. 

Parrili  lés  dégénéréscences  cancéreuses  ,  on 
peut  ranger', 

1."  Les  cancers  des  organés  glanduleux  y 

а. oLéà'càncers  cutanés  5 

3.0  Leis^'ancèrs' des  membranes  muqueuses  ; 

4  “Les  cancers  des  tuniques  musculeuses  des 
viscères' Creux  ;  ’  ’  ‘ 

5.“ 'Les  Canders  des  drgahek  pàrehchÿnia- 
teux  ;  ■_ 

б. “  L’abératiCh  càncéféüsè  des  divéfs  orga¬ 

nes  affectés  séCcihdâireméht  jiSf  suite'  dé  la 
propagation  des  cancers  énumérés  précédènl- 
ment,'  •  ;  ,  ,  .  —  -  -- 

Dans  des  Notices  précédentes  ,  npus  nous 
sommes  occupéé  dés  squirres  de  l’estoraac,  (i), 

(i)  J.ournard'e'Médççiiie,  tom.  V  ,  p.  72. 
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et  des  ulcérations  de  la  matrice,  (1).  Nous 
ayons  indiqué  les  caractères  par  lesquels  les 
corps  fibreux  dilïèrenl;  des  sqoirres  (,2)  ,  et  nous 
avons  exposé  ce  qui  a  trait  a.ux  tubercules  (3); 
nous  examinerons  en  détail,  dans  une  autre 
Notice,  les  dégénérescences  tuberculeuses  non 
enkystées.  ’ 


O  B  SE  R  V  A  T  .1  Q  N  S 

Sur  LE  RO  B  DE  SUREAU; 

Par  M.  St  EiNACRE  R  ,  .pharmacien'  .de  Paris. 

Le  but  que  je  me  suis,  proposé  en  publiant 
cet  article  ,  est  de  prouver  que.,  puisqu’il  est 
certain  que  les  propriétés  de  la  plup, art  fies 
médicamens  sont  toujours  subordonnées  aux 
modus faciendi  employés  pour  obtenir  ces  nié- 
dicamens,  il  devient  nécessaire  de?  choisir  ceux 
que  l’expérience  et  l’observation  ont.isignalés 
comme  réunissant, les  conditions  ,  qui  doivent 
leur  assurer  la  préférence.  .  •(ioni,;)  >  _ 

Parmi  les  exemples  qu’on  pourrait  citer  à 
l'appui  de  cette  propçsitiori  ,  je  me  .contente¬ 
rai  de  citer  le  rob  de  sureau. 

De  tous  les, Pbarma.c,ologiste^  qui  ont  parlé 
de  ce  rbb  ,  .Zia.wmd,  est  celui  qui  pourrait  avoir 
le  jplUjS  insisté  sur  le  mode  de^  sa  préparation.; 


(ij  Journal  dp  Mcdocine  ,  toni.  V  ,  p.  288. 

(2)  Journal  do  Médecine  ,'tom.  V  ,  p.  62. 

(3)  Journal  de  Médecine  ,  toiu,  YJ  ,  p.  3. 
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mais  ,  en  lisant  le  procédé  qu’il  indique  ,  on 
s’apperçoit  bientôt  que  ce  procédé  est  défec¬ 
tueux,  et  que  si  Bauiné  avait  eb'côiinaissance 
des  Observations  qui  ont  été  publiées  ,  il  y  a 
quelques  années",  dans  \e  Journal  des  Phar¬ 
maciens  ,  sur  là  clarification  du- suc  dci^s  végé¬ 
taux  ,  il  n’aufait  pas  manqué  d’en  faire  l’àp-' 
plication  à. la  préparation  dùrob  dpntil  s’àgitj; 

En  effet ,  Baume  recommande  de  clarifier  le 
suc  exprimé  des  baies  de  sureau,  et  de  le  faire  ' 
épaissir  sur  le  feu  jusqu’à  ce  qu’il  ait  la  don- 
sistance  d’une  bouillie  un  peu  épaisse.  Or,  ce 
procédé  fournit  ,  comme  je  l’ai  éprouvé,  -  un 
rob  noir  ,  d^une  couleur  de  feuilles  morti  s  , 
et  d’une  mauvaise  odeur  ;  et  c’est  la  clarifica¬ 
tion,  dont  M.  Déyeux  a  si  bien  montré  les 
inconvéniens,  qui  produit  ces  défauts.  Le  suc 
des  baies  de  sureau  est  même  si  altérable  ,  en' 
raison  d’üne  grande  quantité  d’acide  malique 
dont  il  est  chargé' ,  qu’il  ne  résiste  pas  à  ü'ne 
ébullition  légère.  11  est  donc  nécessaire  dé  ré¬ 
tablir  le  procédé  du  Codex ,  qui  prescrit  de 
faire  cuire  le  suc  des  baies'  xlé  sureau  sur  un 
feu  modéré,  en  consistance  de  miel.  Les  dë- 
veloppemens  suivans  complétéront  les  con¬ 
naissances  nécessaires  pour  obtenir  un  rob  de 
bonne. qualité.  D’abord  il  est  nécessaire  de  ne 
pas  confondre  les  baÜes  sanihucus  nigra 
avec  celles  du  sàmbucùs  'ebuîus.  BauméàXx.  que 
les  baiës  de  sureau  doriéénï;''tiriê  couleur  ’dè 
feuille  morte  ,  et  celles  d’hyèblemne  couleur 
rouge-violette  ;  ïnàis  ,  lorsque  les  baies  de  su¬ 
reau  sout  très-mûres  ,  leur  suc  possède  aussi 
une  couleur  violette ,  parce.-qu.’il  s’est  combiné 
avec  la  matière  extractive  colorante  de  l’en- 
veloppe.  Il  faut ,  pour  distinguer  les  baies  de 
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sureau  parfaitement ,  les  choisir  avant  lelii’ 
parfaite^  maturité  ,  époque  où  elles  jouissent 
a’une  saveur  plus  aigrelette||  et  d’une  pro¬ 
priété  astringente  plus  marquée;  Dans  cet  état, 
on  peut  reconnaître  avec  Bergius  (i) ,  que  le 
suc  des  baies  de  sureau  est  d’une  couleur  ver- 
dâtre-rougeâtre  ,  incapable  de  colorer  j  mais 
que  la  pulpe  molle  et  fine  qui  enduit  les  parois 
internes  de  leur  enveloppe  ,  étant  froissée  sur 
du  papier  blanc,  lu^imprime  ,  ainsi  qu’aux 
mains,  une  couleur  violette  très -adhérente}  au 
contraire  ,  les  baies  d’hyèble  ont  toujours  un 
suc  rouge-violet.  Lorsque  les  baies  de  sureau 
ont  été  choisies  aveC:  les  précautions  indiquées^ 
on  les  met  dans. une  terrine  de  grès  }  on  les 
écrase  entre  les  mains  ,  et  on  les  laisse  à  la 
température  de  quinze  à  seize  dégrés  pendant 
vingt-quatre  heures  ,  après  lesquelles  la  sur¬ 
face  offre  une  croûte  de  pellicules  demi-sècheSj 
et  le,  suc  clair  est  au-dessous.  On  vide  la  ma¬ 
tière  dans  un  sac  fort  qu’on  soumet  à  l’action 
de  la  presse  ;  pn  laisse -déposer  le  suc  pendant 
une  couple  d’heures }  on  le  décante  sur  un  linge 
fin  ,  et  on  le-fait  évaporer  dans  une  terrine  ver¬ 
nissée  ,  sur  un  feu  bien  doux,  en  l’agitant 
continuellement  avec  une  spatule  de  bois , 
jusqu’à  ce  qu’il  ait  la  consistance  d‘un  extrait 
mou..  En  Allemagne  ,  il  est  d’usage  d’ajouter 
au  suc  desbaies  de  sureau,  un  sixième  de  sucre 
blanc.  Cette  addition  rend  le  rob  beaucou]) 
plus  agréable  ,  et  ne  diminue  point  sa  vertu 
médicamenteuse.  La  présence  du  supre  pro¬ 
cure  un  autre  avantage  :  elle  permet  de  pré- 


sa  Matière  médicale  ,  lom.  ï,  p. 
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CONSTITUTION  MÉDICALE, 

Observée  à  la  Clinique  interne  de  l’Hèpital  Saint-Sauveur  et  de  PHôtel-Dieu  y  réuni. 
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Variations  fréquea- 
tes  du  N.  au  S. 

;  Couvert  de  brouilr 

lards  le  matin  ;  beau 

Le  27  octobre  ;  vers 
7  heures  du  .soir,  à  la 

Moyenne. 

toujours  a'ccorn- 
pagnées.tl.’écup- 
tions  pétéchia- 

Fièvres  méninpo-  gas- 

?■ 

sternales;  le  foie  volumineux, 
.squirrheux  en  tout  ou  en  partie;  la 
rate  réduite  à'  moitié  de  son  vo¬ 

Du  iSauaS. 

tsbréâle! 

Périgée  ,■ 

.  -  8  ' 

■  io 

dans  la  journée. 

épais  et  pluvieux  qui 

rell’e  d.  .s  lésions 

remi trente  , 

3o 

lume  ordinaire,  etc.  etc. 

.  .  ?  .  , 

S.  S-0.  tempétueux 

Fortes  ■  ar  erses-  de 

.ivait  .duré  toute  la  jour¬ 

•sjmqratlnqnes' 

-  .  •  connnue', 

adynaïuiqne.  , 

ü' 

Lûni'stice 

jusqu'au  i5;  N.  jus- 

pluie  jp'iqu’au  ip.  .Ciel 

née,  on  remarqua,  pen¬ 
dant  pins  de  deux  liou- 

Variée  de  froid  et 

lies  uiembranes 

tlécot.ivert,  petite  gelée 

nipqpeiisÉjg  ,  dp 

Du  26  au 

Australe’. 

'  Apogée  ,  • 

■  -  6  ■  ■  ■  - 

•  .  .  ô  ■ 

du  16...  S,  jusqu'au 

dans’ la  nuit,  l^rutneux  , 
froid  et  humide  dans  la 

res,  au  milieu  de.  l’obs¬ 
curité  la  plu.s  profonde , 

la 

0 

i  décembre. 

le  1. 

6 

soirée  du  iS.  CouVerf'et 
pluvieux  jusqu’au  26. 

un  grand  nombre  d’é¬ 
clairs  traversant  une  va¬ 

ToT.cn  .  .  . 

0" 

TOTiL.  .  .  . 

Maxiinum  , 

Maiciihüm  , 

S-0.  et  isr-o. 

Incertain  ,  nuageux  , 

peur  épaisse  qui  avait 
l’air  de  se  précipiter  vers 

3o  fcmdic.s. 

U 

3 

i5  femelles. 

0  1 

4a 

25 

•  38  p.-  S  lv 
le  36  scptejvibre. 

deg.  le  16 
septembre. 

assez  forte.  ■ 

légèrement  pluvieux. 

linriiidc  et  froide. 

.  Minimum,,, . 

Miüimmn  , 

.  37  .p..  A  h  ? 

i — le  1  dé¬ 

le  II  noveHibre. 

cembre, 

Medium ,  . 

Medium  , 

.  f 7  P-  10  1-7 

-h  0,9  7. 

•  i 

_ 

sssssj 

Je  ne  me  souviens  pas  d’avoir  vu  régner  aussi  peu  de  maladies  aiguës  Aez  les  ' 
liommes  et  chez  les  cnfàns.  La  fièvre  scarlatine  est  la  seule  qui  ait  offert  un  caractère 
épidémique  chez  les  fcmrnes  et  les  jeunes  filles  de  i6  à  20  ans.  J’ai  rencontré  cette 
dernière  avec  des  symptômes  gastriques,  adynamiques  et  ataxiques  plus  ou  moins 
graves.  Ces  dilïcrens  états  provenaient  autant  de  la  négligence  que  les  malades 
avaient  apportée  à  se  soigner,  dans  le  principe  ,  que  de  l’abus  qu’on  avait  fait  delà 
saignée  que  j’ai  toujours  trouvée  rarement  indiquée.  J’ai  éprouvé chez  ces  der¬ 
niers,  le  bon  effet  des  vésicatoires  si  propres  à  réveiller  la  tonicité  de  la  peau  et  du 
pouls.  L’usage  du  tartre  stibié  en  lavage  m’a  singulièrement  réussi  pour  établir  des 
évacuations  nécessaires  :  j’ai  souvent  remarqué  que  le  délire  et  les  autres  acçidens  , 
élaii.eiit  en  rais.on  du  météorisme  du  bas-ventre  et  de  la  consli|)ation  qui  avait  lieu  5 
lu  connaissance  est  souvent  revenuè  aux  malades  ,  après  des  selles  infectes  ,  putrides,, 
et  farcies,  de  vers.  Des  symptômes  de  pleurodoiiie  ont  cédé  à  l’action  d’un  vomitif. 

L’usage  de  l’cau-de-vie  et  du  genièvre  ,  dont  le  peuple  a  contracté  ,  depuis  quel, 
ques  années',  l'a  funeste  habitude  de  boire  à  liante  dose,  et  jusqu’à  l’ivresse  ,  a  donné 
jiep.  q  u,ne, espèce. de  phthisie  que  je  vais  analyser  dans  ses  dillèrens  degrés. 

Dans  le  premier  s’annoncent  tous  les  symptômes  qui  caractérisent  l’affaiblisse¬ 
ment  des  organes  digestifs.  La  langue,  d’abord  blanche  et  humide,  devient  sèche  et 
gèrcêe.'Le  visage  perd' sein  coloris  naturel;  les  yeux  deviennent  stupides  :  la  voix  ; 
ràuc£ue  ne  rend  que  des  sons  brusques  et  rapides.  I.e  pouls  est  lent,  faible  et  déprimé  ; 
la  respiration  courte,  entrecoupée  de  soupirs.  La  chaleur  est  irrégulière  ,  souvent 
•interrompue  par  de  légers  frissons.  Les  malades  éprouvent  une  gêne,  une  anxiété 
constante  à  la  région  épigastrique  et  dans  les  loinlies.  Ils  sont  sans  appétit  et  digè¬ 
rent;,  dülicilèiiient  ;  ils  sont  sans  forces,  et  ils  n’en  recouvrent  momentanément, 
que  lorsqu’ils  ont  pris' quelques  larges  doses  de  l’une  ou  de  l’auire  liqueur  enivrautc, 
Tourmentes  par  lé  besoin  de  la  soif,  ils  boivent  delà  bierre  à  l’excès.  Les  sujets 
.robustes  supportent  ce  genrede  vie,  des  mois,  des  années,  jusqu’à  ce  qu’ils  éprouvent 


une  fièvre  lente,  nerveuse,  rémittente  qui  les  moissonne  insensiblement.  Lorsqu’à' 
ces  a,ccidens  ,  la  saison  vient  ajouter  son  influence-,  et  l’indigence  ses  pressans  besoins  » 
les  malades  se  rendent  dans  les  hôpitaux ,  où  un  régime  doux  ,  analeptique  améliore 
leur  état;  mais  à  peine  en  sont- ils  sortis,  que,  rendus  à  leuf^  habitudes ,  les  mêmes 
accidens  ne.  tardent  point  à  se  reproduire  et  à  prendre  un  degré  d’intensité  qui 
forme  le  second  de  la  maladie. 

A  l’imperfection  des  digestions  ,  succède  le  défaut  de  nulrîlion,  l’amaigrissement 
sensible  de  tout  le  corps,  l’embarras  du  cerveau,  l’hébètement  des  sens ,  un  senti¬ 
ment  d’ardeur,  de  sécheresse  qui  se  propage  de  l’estomac  jusqu’à  la  gorge,  et  qui 
entretient  toujours  le  désir  de  boire.  Les  malades  n’éprouvent  d’autres  plaisirs  :  le 
besoin  de  la  faim  est  presque  nul,  et  ils  rie  savourent  que  les  alimens  salés  et  fumés. 
La  peau  est  sèche ,  et  ne  transpire  que  dans  lesmoraens  d’un  sommeil  toujours  très- 
court.  Les  urines  offrent  beaucoup  de  sédiment;  les  mains  sont  tremblantes  ,  ainsi 
que  les  jambes  qui  chancèlent  à  chaque  pas.  Hors  de  l’ivresse,,  les  malades  sont 
taciturnes,  chagrins  ,  colères,  portés  à  se  suicider,  sujets  aux  vertiges;  à  des  para¬ 
lysies  partielles,  à  des  accès  de  rliumatismè  goutteùx',’  accompagnés  d’un  œdème 
partiel  ou  général.  Ils  toussent  beaucoup,  et  rendent  des  crachats  purulens.  Ceux 
qui  se  présentent  dans  cet  état  obtiennent  quelque  soulagement  du  régime  auquel  on 
les  assujettit;  mais  il  est  rare  d’en  voir  quelques-uns  échapper  aux  dangers  du  troi¬ 
sième  degré  qui  les  mène  rapidement  au  terme  fatal. 

Les  malades  vomissent  une  partie  des  alimens  ou  des  boissons  qu’on  leur  présente, 
ils  rendent  par  les  selles  des  matières  muqueuses,  sanguinolentes  ,  noirâtres  et  sem¬ 
blables  à  du  marc  de  café.  Des  aphtes  tapissent  tout  le  canaLaliïaeptaire.  La  pean 
se  couvre  de  pustules  rougeâtres,  rendant  une  espèce  d’ichor  qui  çorrode  les  parties 
voisines.  Les  urines  sont  rouges,  boueuses  et  rares;  la  difficulté  d’avaler  devient 
eslrcmc,-la  figure  se  décompose,  là  v'oix  s’éteint,  et  le  malade  expire,  ' 


Il  résulte  d’une  note  qui  nous  a  été  transmise  par  M.  Claye  , 
médecin  à  Chartres ,  sur  la  Constitution  médicale  de  cette 
ville  pendant  les  trois  derniers  mois  de  l’an  13,  qu’en  messidor 
on  a  observé  des  embarras  gastriques,  des  fièvres  gastriques, 
uelques  fièvres  ataxiques,  des  rhumes,  des  coqueluches,  des 
iarrhées  bilieuses;  qu’en  thermidor  et  fructidor,  on  a  vu  des 
embari;as  gastriques  avec  éruptions  anomales  ,  des  fièvres  gas¬ 
triques,  des  quotidiennes  et  tierces  gastriques,  qui  étaient 
de  longue  durée,  si  on  les  abandonnait  à  elles-mêmes,  sans 


employer  le  quinquina;  des  rémittentes  gastriques ,  et  beau¬ 
coup  de  fièvres  intermittentes  ataxiques.  Ces  dernières  avaient 
le  plus  souvent  le  type  tierce  ,  doublé  tierce ,  quelqufois  quarte, 
double  quarte,  rarement  Je  type  quotidien.  Les  accès,  d’abord 
légers  et  peu  ihquiétans ,  devenaient  très-dangereux  dès  le 
4-®,  5.e  ou  6.®,  et  présentaient  les  symptômes  suivans  :  froid 
lacial,  sur- tout  aux  pieds  et  aux  jambes  pendant  une  ou  deux 
enres  ,  anxiété  précordiale  ,  respiration  difficile  et  rare  ,  senti¬ 
ment  de  constricûon  et  de  forte  pression  à  la  partie  inférieurs 


dé  la  poitrine,  pouls  serré,  concenfré,  quelquefois  rare ,  sou-  • 
pirs  profonds;  quelquefois  défaillance,  céphalalgie  violente. 
Dans  quelques  cas  ,  délire  ,  tempes  affaissées  ,  figure  pâle,  doü-' 
leur  vive  à  l’estomac,  nausées  ;  souvent  vomissement  de  bile., 
ou  bien  hoquet;  douleur  à  l’hypogastre  ,  légère  tension  du 
ventre,  urine  rare  rendue  avec  un  peu  d.;  cuisson,  blanche 
dans  le  commencement  de  l’accès,  rougj  vers  la  fin.  Ces 
symptômes  contin»uaient  pendant  le  stade  de  chaleur,  ■ —  Le 


quinquina,  donné  de  bonne  heure,  guérissait;  plus  tard  il 
affaiblissait  les  accès,  puis  les  supprimait.  Dhns icertains  cas, 
lés  accès  très-intenses  tendaient  à  devenir  continus.  Ces  fièvres 
attaquaient  en  général  des  personnes  affaiblies  ,  débilitées 
par  des  chagrins  ,  des  travaux  excessifs  de  corps  et  d’esptit. 
—  Il  régnait  en  même  temps  des  fièvres  lentes  nerveuses  gastri¬ 
ques  ,  des  rhumes  avec  point  de  côté  et  grande  oppression,  des 
érysipèles  bilieux. 
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RÉSUMÉ  des  Maladies  observées  à  la  Clinique  interne  de  V Ecole  de  Médecine,  et  à  V Hôpital  de  ta  Charité,  pendant  les  mois  de  messidor,  tJiei'midor  ét fructidor  de  Van  li. 


Malades  entrés  pendant  le  trimestre, 

Fièvke  continue  simple.  ..........  12 

Profession. 

Tous  hommes  de  peine  ,  excepté  un  élève  en  chi¬ 
rurgie. 

^ge. 


De  18  à  25  ans . 4 

De  26  à  35 . 5 

De  36  à  54 . 3 


Une  avec  délire,  suite  d’ivresse;  l’autre,  avec 


gonflement  douloureux  et  passager  des  glandes  de 
la  partie  supérieure  du  col. 

Fièvre  inflammatoire  {angéioténique)  .  .  ..  .  3 

Deux  hommes  de  pêine  ,  âgés  ,  l’un ,  de  22  ans  , 
l’autre,  de  34  ans  ;  une  infirmière  âgée  de  3i  ans. 

Embarras  gastrique . . . j6 

Gens  de  peine . jit 


Sans  état . 5 

De  18  à  25  ans.  .....  7 

De  ié  à  35.  .  ......  3 

De  36  à  52 . 6 

Trois  avec  fièvre ,  dont  un  avec  embarras  intesti¬ 
nal. 

Fièvre  bilieuse  {gastrique).  33 

Farmi  lesquels  cinq  femmes.  Presque  tous  gens 
de  peine. 

De  i5  à  25  ans . 18 

De  26  à  35 . 7 

De  36  à  45 . 4 

De  46  à  6  g . 4 

Deux  compliquées  de  putridité  (  adynamie)  ;  un 
de  putridité  et  de  malignité  (  ataxie)}  un  autre  , 


mort  de  dévoiement. 

Fièvre  pituiteuse  (OT«ÿ«ense).  ,  i  ,  i 

Homme  de  peine,  âgé  de  .  .27  ans. . 

Fièvre  putride  {adynamique) . lO 

Tous  hommes  de  peine. 

De  18  à  25  ans.  .....  4 

De  26  à  35 . 3 

De  36  à  58 . 4 


.  Ün  avec  symptômes  bilieux  {gastriques)  ,  mort  ; 
tin  aVec  malignité  (a/aar/e),-  un  avec  pleurésie  et 
ascite;  deux  autres  sans  complication ,  morts. 

Fièvre  lente  nerveuse . . 

Homme  de  peine,  âgé  de  .  .33  ans. 

Fièvre  rémittentente  simple . .  i 

Homme  de  peine ,  âgé  de  .  .38  ans. 

Fièvre  rémittente  bilieuse  .  .  .  .  1 

Homme  de  peine  ,  âgé  .  de  .,  .  20  ans. 


Fièvres  intermittentes . Sg 

Tous  gens  de  peine,  excepté  4  sans  état. 

De  18  à  25  ans . 16 

De  26  à  35 . ig 

De  36  à  52 . i3 

Treize  quotidiennes ,  dont  une  avec  héraophthi- 
sle;  onze  tierces,  quatre  quartes,  neuf  irrégulières  , 
deux  devenues  rémittentes,  une  avec  rhumatisme. 

Rougeoce  .  1 

Homme  de  peine ,  âgé  de  ,  .26  ans. 

Fièvre  scarlatine . a 

Hommes  de  peine,  l’un ,  âgé  de  20  ans ,  et  l’autre, 
de  23. 

Ehysirèle . 4 

Hommes  de  peine  de  ig  à  24  ans. 

Eruption  miliaire . » 

Une  cuisinière,  âgée  de  .  .  .42  ans. 

Eruption  anomale  avec  fièvre  et  mal  de  gorge  r  1 
Un  Tailleur,  âgé  de  .  .  .  .25  ans. 

Angine . 4 

Tous  hommes  de  peine,  de  20  à  34  ans. 

Pleurésie . 5 

Tous  gens  de  peine,  dont  deux  femmes. 

De  20  à  25  ans . 3 

De  43  à  73 . a 

Une  avec  hémophthisie ,  une  antre  chronique. 

Péripneumonie . 8 

Tous  hommes  de  peine,  excepté  un. 

De  3o  à  35  ans . . 

De  36  à  5o-  .  .  .  .  a-  _ _ 

De  5o  à  63.  .......  1 

Trois  bilieuses,  dont  une  terminée  par  la'mort  ; 
une  putride  {adynamique),  uns  bilieuse  putride  , 
deux  avec  pleurésie,  tous  morts.  : 

Catarrhe  pulmonaire  . . ig 

Tousbommesde  peine;  excepté  un,  Deuxfemmes: 
l’une  sans  état  ;  l’autre  relieuse. 

De  18  à  35  ans . 5 

De  26  à  35 . 6 

De  35  à  65 . 7 

Péritonite . .  1 . 7 

Tous  hommes  de  peine. 


De  I  g  à  25  ans . 3 

De  26  à  4o . â 

De  64.  .  . 1 


Trois  morts. 


Fièvre  puerpérale 


Une  blanchisseuse,  âgée  de  .  34  ans.  , 

L’autre  sans  état ,  de.  ...  29 

Choléra-morbus . . . . 

Un  homme  de  peine  ,  âgé  de  .  3/  ans. 

Idem,  kgé  de . ,8  avec  fièvre  bi- 

lieuse  légère. 

Dyssenterie . 1 

Homme  de  peine ,  âgé  de.  .  .  54  ans. 

Diarrhée . 


Tous  gens  de  peine ,  dont  trois  femmes. 

De  18  à  25  ans . . 

De  3o  à  45 . »  .  .  8 

De  58  à  74 . .  3 

Une  chronique  avec  anasarque ,  terminée  par  k 
mort;  deux  avec  fièvre,  guéris. 

Rhumatisme . .  a8 

Vingt- trois  hommes;  cinq  femmes,  dont  une 
sans  état  ;  les  autres  exerçant  un  métier  pénible. 

De  18  à  25  ans . 5 

De  26  à  35 . .  .  .  .  8 

De  36  à  45 . 5 

De  46  à  70.  .......  10 

Un  avec  embarras  gastrique ,  un  avec  hypochon- 
drie  revenant  par  accès ,  un  articulaire  et  muscu¬ 
laire  aigu ,  mort. 

Douleurs  vagues % 
Hommes  de  pjeine. 

L’un  de . 45 

L’autre ,  de . 37 

Inflammation  de  l’oreille  V  .  .  1 


Un  homme  âgé  de . 

Oreillons . 

Hommes  de  peine. 


L’un,  âgé  de . ai  ans,  avec  gon¬ 

flement  des  testicules. 
L’autre,  de.  ,  . . 4g 

Céphalalgie . 3 


Deux  hommes  de  peine. 

Uncferame couturière, âgéede4i  ans» 

Les  deux  autres,  l’un  ,  de.  .  44 
L’autre  ,  de . . 

Ictère.  .  .  . . V  V  .  .  7 

Quatre  hommes  de  peine  ,  trois  femmes. 

De  j8  à  ig,  3o . 3,  dont  un  avec 

tubercules  au  foie,  mort. 

Un  âgé  de . . 

Une  ravaudeuse ,  âgée  de  .  .  70  morte. 

Une  couturière,  Agée  de.  .  .  26  morte. 


Hépatite  chronique.  . .  2 

Hommes  de  peine. 

L’un  âgé  de . .3g  ans. 

L’autre  âgé  de . 37  ,  mort. 

Hvdropisie.  . *17 

Quinze  hommes  de  peine  ,  deux  femmes. 


De  3o  à  45  ans . 6 

De  46  à  55 .  ,  .  .  •  .  .  .  3 

De  56  à  75 . 8 


Un  avec  dypsnée ,  un  avec  hydrothorax ,  un  avec 
péripnenmonie  et  avec  embarras  gastrique ,  guéri  ; 
six  morts. 

Phthisie . . . 55 

Presque  tous  gens  de  peine ,  cinq  femmes. 

De  1 6  à  25  ans . 9 

De  30  à  35 . 17 

De  36  à  45 . Il 

De  46  à  55.  .  .  .  .  .  .  .i3 
De  56  à  62 . 5 

Trente  morts  ,  dont  cinq  femmes. 

Hémophthisie . 3 

Hommes  de  peine. 

De  33  à  43  ans. 

Maladie  du  cœur,  ............  9 

Presque  tous  hommes  de  peine,  une  femme. 

De  16  à  35  ans . 3 

De  38  à  60 . 3 

De  6ià73 . 3 

Trois  morts. 


Palpitation  de  cœur 


Deux  femmes. 

L’une  de . 28  ans. 

L’autre  de  ........  48 

Asthme . 3 

;  Un  homme  de  peine,  âgé  de  46  ans,  avec  rhu¬ 
matisme. 

Une  femine  sans  état.  ...  60 
Une  lingère  de . 60 

Squirre  de  l’estomac . . 

Deux  hommes  de  peine. 

L’un  âgé  de . 4i  ans. 

L’autre  de . 5g 

Un  mort. 


Vo.MissEMENT  spasmodique  .  .  .  »  . 
Homme  de  peine,  âgé  de  .  .  ig  ans. 

Hémathémêse.  . . 

Homme  de  peine,  âgé  de  .  .  56  ans. 


HyPOCHONDRlÉ 
Crampe  .  .  . 
Colique .  .  . 
Scorbut  ,  .  . 
Dont  un  mort 

Apoplexie  .  . 
Dont  un  mort 


Hémiplégie . 3 

Paralysie  de  la  langue . 2 

Danse  de  Saint-Guy . t 

Épilepsie . .  3 

Dtsurie . a 

Scrophules.  ...............  I 

Mort. 

Ulcère  à  la  matrice  ............  4 

Cancer  au  sein . . 

Aménorrhée.  . . . 

Colique  de  plomb,  •  .  . jâ 

Diverses  autres  affectiOiis  étrangères  à  la  consti¬ 
tution  . . a5 

Total . 404 

malades  observés,  parmi  lesquels  49  femmes. 

Sortis  guéris  .  .  .  327 

Morts . 77 


savoir  :  3o  phthisiques,  3  maladies  du  cœur,  » 
squirre  de  l’estomac,  4  maladies  organiques  du 
foie,  1  scrophule,  six  hydropisies ,  une  diarrhée 
chronique.  .  Le  reste  en  maladies  aiguës,  fièvres 
phlegmasies ,  apoplexie. 

Il  résulte  de  ce  tableau,  que  les  affections  bilieuses 
ou  gastriques  ont  prédominé  à-peu-près  au  même 
degré  que  dans  le  trimestre  précédent;  mais  que  les 
péripneumonies  ,  les  pleurésies  ,  les  catarrhes  sont 
bien  moins  nombreux.  On  trouve  ,  au  contraire ,  les 
diarrhées ,  les  rhumatismes  dans  les  mêmes  propor¬ 
tions  ,  ainsi  que  la  mortalité  des  phthisiques. 


C  H  I  M  t  Q,  li  Eï':  2,5^,, 

parer  line  grande  quantité  de  rob  dans  une 
vaste  bassine  étamée  ,  sans  que  l’étain  puisse 
influer  d’une  manière  aussi  sensible  sur  la  par¬ 
tie  çplqrajitei  pouze  kilpgramiues  de  baies:  de 
sureau  ,  traitées  comme  je  viens  de  le  déçrire  , 
me  donnent  ordinaireinent-s-ix-  kilogrammes 
desuc  décanté ,  auquel  j’ajoute  un  kilogramme 
de  sucre  blanc.  Le  inélange  ,  agité  sans  relâ¬ 
che  pendant  une  évaporation  extrêmement 
douce,  est  boulé  dans  lin  vase  de  faïence  , 
sitôt  qu’il  offre  la  consistance  du  miel  jaune  , 
et  prend  ,  en  se  refroidissant ,  la  consistance 
du  inièl  ferrné.  J’obtiens  deux  kilogrammes 
et  trois  hectogrammes  de  rob  ,  dont  la  cou¬ 
leur  brune  .foncée  paraît  d’un  beau  pourpre  , 
pour  peu  qu’qn  en  étale  sur  dp  papier  blanc, , 
dont  le  goût  est  aigrelet ,  sans  mélange  d’em* 
pyreume,  Ge  rob,  peut  se  garder  pendant  deux 
années  ,  sgns,  [altération ,  dans  un  vpse  de 
faïence  .  tçnpi,  à;  upe  température  rqoyenne. 
Baumé  a  pjétep(fu  qu’on  obtenait  davantage 
de  rob, dans  les  pnnées  pluvieuses  que  da:ns  les 
années  sèches  ;  mais  des  résultats  de  plusieurs 
années  me  permettent  de  soutenir  le  contraire. 
Le  rajsQppeinpnt  se  joint  ichà  l’expérieu,ec  ; 
car  il  est  évident,  -9 ’i*®.  >  .les,,  saisons;  plur;, 
vieuses  ,  le  suc  des  fruits  est  plus  aqueux  ,  et, 
moins, ricliej;en,!pp,rt,ies  extraqtiyes  propres.; à  se 
rapprocljer’ ,,  et,  è,  formel!  un  cer.tàin  poids  pat 
les  progrès;  dèd’àvapo ration . 
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N  O  ü  V  E  LL  ES  LITTÉRAIRES. 


M  É  .]VÎ,0  I  R  E  S  ,'. 

Sü^-IES  FIÈVKES  DE.MAUVAIS  CARAPXjSRK  PU  LeVAKI 

,  ET  DES  Antilles',  , 

Avec  un  Apperçu  pjty.sicjue  et  ihcdicql  du  S ayd  ^  et  un. 
Essai  SUT  la  topographie  de  Sainte-Lucie  ;  par  le 
docteur  Pugnet  ,  inédecïn  de  ‘  U artàée  '  d’ Egypte  , 
ï  chargé  du  service  santé'  à  Sa'intè'^Lilcie^j  ett, 

A  Paris",  chez  j5r«no/  i  '  libraire  ,  rüe'  '<îè’  Grénèrlè-Sairil- 

■  Honoré  J  chez  ‘la-veuve’  PèVi^fé  j-  lilirSifé  ,  ■cjDai  des 

•  Augustins;  et  'chez A/dÿi/Vgnora  ,  l’aîné'  libraire  de 

■  l’Ecole  '  dé'  Médecine-,  riie-  de  l’EcSlé-'  dè  Médeciné  , 
n.°  3.  Un  yol.  -itt-8i®’Pris.  j  brGclié¥*4  fi'.',' 'et' 5  fr'.' 

.  eS cent. ,, franc ’dé  port  (i).  '  ' 

•  Ge’t ouvrage  de  M,  Pwgner  est'divisé  en  deux  parties, 

doht‘chàcune  contient  divers  Mémoires  fort  Intéressaus, 
et  qui -méritent  d’être  coiirius.  . 

Le  premier  a  pour  objet  le  tableau  “physique  et'niédical 
du  -Sayd  ou  de  là  Haute  Egypte.  L’auteur  y.  décrit  d’abord 
la  distribution  des  montagnes  ,  des  ■vallées' ;da  tempéra¬ 
ture  la  plus  habituelle  j  le  cours  du  Nil  ,  ses  élévations , 
ses  débordemens ,  et  la  qualité  de  ses  eaux  5  les  diverses 
productions  de  ce  pays  ;  enfin  ,  la  population  ,  et  les 


(i)  Extrait  tait  par  Mytifluvenot ,  docteur  en  mcdecinio,. 
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jnœurs.  de  seS; habiUns.  Tous  ces  ^divers  ^objets  y  ,  sont 
traites ;d’une  manière  aussi  agréable  cfu^instruçtîve  j  il 
në' les  a  pas  considéf-és  seulement  en  naturaliste  ,  mais 
encore  en  médecin  ,  et  c’est  sous  le  point, de  vue  de  l’art 
de. guérir,  que  ce  Mémoire  estplus  préqièux.  Le  docteur 
Pvgnet  observé  que  toutes  les  maladies  qui  ajfiligent 
cette  contrée,  portent  manifestement  sur  Je  système 
lymphatique  ,  soit  en  l’affeçtant  spécialement,  spit  en 
étendant,  jusqu’à  lui  leurs  désordres  les  plus  graves,  il  donne 
la  description  des  principales  .affections  qu’il  obser-, 
vées  ,  et  dont  il  croit  trouver  les  causes,, détprmiqantes 
dans  l’influence  même  duclimat.  Les  habitansde  la  Hautes 
Egypte  sont ,  en  dédommagement ,  fort  peu  sujejSf  aux 
maladies  de  la  peau.  La  vérple  les  attaque  très-frpqpem- 
luent,.;  mais  ils  s’en  inquiètent  peu  ,  et  ne'  lui  opposent 
aucun  traitement,  direct  :  la  grande  et  continuelle  trans¬ 
piration  qu’ils  éprouvent,  ou  dissipe,  oû  pallie  du 
moins  ses  effets  pepdant ,  long-temps.  A  cela  près ,  ils 
connaissent  presque  toutes  nos  maladies,  fébriles  dont 
cependant,  ils  sont  pioips  dangereusement  attaqués,  que 
nous, ,  et  la  Hauta-Ègypte  est  le  climat  pu  ji’pn  trouve  le. 
plus  d’hommes  très4gés  ,  qui  n’ont  jamais-éîé  mâlades  ,* 
et  qui  ne  meurent  que  de  sénilité.  L’auteuf,  téi^mine  ce 
premier  Mémoire,  en  donnant  une  idée  de  ce  que  sont  la 
médecine  et  la  chirurgie  çliez,  ce  peuple  i^ofant  et 

plongé  dans  les  plus  absurdes  superstitions  j  ainsi  que  de 

leurs  médicamens  ,  et  de  leur  manière  ,  en  général ,  de 
traiter  toutes  leurs  maladies. 

Dans  le  second  Mémoire  ,  ^l.  Pugnet  sé .  prppô?ë  l’exa¬ 
men  des  deux  questions  suivantes  j  La  peste  èsi-eÜe 
endémique  en  Egypte,?  est-il possibip  de  ta  bannir  de 
cette  contrée  {i)  ?  Il  soutient  l’affirmative  de  la  pre- 


1.(1)  L’auJçur  avenit  que  c'est  spécialement  de  là  Basse-Ëgyple  , 
où  cette  maladie  est  presque ànnueilémént  régnante,  dont  il  és) 
question  dmis  ce  Mémoire  >  .  '  :  j 

'■g.  -  su. 
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mière  question  ,  non  pas  ,  idit-il  ,  dans  l’acceptîorh  com- 
taunëmeht  attachée  au  mot  endémique  ,  mais  dans  le 
sens  qilc  ,  depuis  plusieurs  siècles  ,  là  peste  a  par  fois  dé¬ 
solé  l'Egypte  ',  qu’elle  h’y  'a  pas  été  absolument  anéantie  , 
et  que  là  nature  du  climat  l’invite  à  s’y  développer  d’une 
manière  plus  ou  moins  désastrensèj  il  ne  pense  pas  que  la 
peste  y  règne  constamment,  qu’éllè  y  naît  j  qu’elley  dis¬ 
parait  toul-à-fàît  V  ety  ressuscite  à  différens  intervalles  r 
il  ne  ctbit  pas  également  qùé  le  vent  du  sud  la  crée  ,  et 
que  cèluî  dU  nord  l’extermine  complètement ,  ou  qu’elle 
périt  dans  l'inondation  du  Nil  ,  pour  recevoir  une  nou¬ 
velle  vie  de  sa  fange  :  il  regatde  seulement  toutes  ces  cau¬ 
ses  comme  des  agens  très-actifs  qui  répandent,  et  propa¬ 
gent  sdn  gerrpe  toujours  existant.  * . 

■  Les  grandes  causes  occasionnelles  dé  la  peste  en  Egypte, 
dit  l’auleur',  sont  les  àgens  dé  la  décomposition  àuiraalte, 
c’est-à-dire  ,  un  bir  humide  efçhaud  ,  les  brusqueS  varia¬ 
tions  dans  la  température  ,  et  des  brouillards  épais  et 
firoids  qui'sè'font  sentir  immédiatement  après  le  couchèr 
du  sblèil  ;  cuhn ,  des  vents  de  terre  fréquens ,  secs  et  brw- 
ïàns  ,  qui  "altèrnent  presque  sans  relâche  avec  d^autres 
vents  moins  chaudg  ,  ou, même  frais,  qui  répandent  une 
.iiqniidité  èxtrêniié.  '  ■  ■  , 

C'est  d'apres  1^  connaissance  de  cés  agens  locaux  ,  qui 
fàyorisèot  lé -développement  dé  la  contagion  ,  qu’il  pro¬ 
pose  divers  moyens  de  la  prévenir.  Là  chose  est  sans 
douté  difficile  dans  ces  monàéns,  et, sous  le  gouvernémént 
insouciant  qui  régit^  ces^contréés.  fl  faudrait  une  vigi- 
,  lancé;,  une  activité  soutenues,  et  telles  què  les- déploya 
le  chef  de  l’armé, é'd’Orient ,,  alors  qu’il  présidait  aux  des- 
tiriéés' dé  l’Egypte  ;  mais  aujonrd’hpj- tous  les  plans  d« 
salubrité  et  d’hygîène  publique  sont’  évanouis  ,  et-  les  Ha- 
hitans  de-ce  pays  ,  iadis_si  b£aiL.,_si.ferti|e ,  si  salubre  , 
paraissent' inévitablement  dévoués  à  tous  les  maux  qu’en¬ 
fantent  une  mauvaise  administration ,  l'ignorànce,  et  le» 
préjugés  les  plus  absurdes. 

Dansjles  troisième,  quatrième  et  cinquièMC  Mé.moires;, 
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l’auteur  dücrit  les  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  ert 
üyrie  pendailt  Tan  YII ,  â  Damiette  péndahf  le  premier 
clé  de  l’an  VITI ,  et  au  Caire  en  l’an  IX.  Il  distingue 
aveb  la  plus  grdnde  précision’,  quoique  dà iis  .lesjl plus 
grands  détails  ,  lés  symptômes  particuliers  à  tliacunè  de 
ces  maladies.il  n’assigne  aucun  nom  à  cette  terrible  affeci 
tion  :  seulement  ,  d’après  ses  signés  ,  sa  marche  ,  et  ses 
symptômes  ,  il  en  fait  tihe  triple  classificaiion  ,  dont  il 
considère  la  première  espèce  comme  itiflummatoire  ,  la 
Setonde  comme  putride ,  et  la  dernière  comme  nerveuse^ 
Celle-ci  est  la  plus  cruelle,  en  ce  qu’elle  de  laisse  com-t 
munément  à  l’homme  de  l’art  aucun  intervalle  pour  pla¬ 
cer  des  médicamens  salutaires  j  l’espèce  putride  f  quoique 
très^grave  sans  douté  ,  permet, beaucoup  plus  d’espoir  que 
In  précédente  ;  mais  l’infiammatoire  ,  lorsqu’elle  est  saisie 
dès  son  iiivasioiri  ,  ne  devieiit  pas  funeste  ,  et  aucun  ma¬ 
lade  n’en  a  été  la  -rictimè. 

Après  Ce  tableau  de  la  maladie  ,  vient  l’exposé  du  trai¬ 
tement  ,  où  l’on  voit' que,  quoique  beaucoup  de  moyens 
phafmacfcutiqûés  aient  manqué  ,  on  a  cependant  fait 
beaucoup  de  bien  par  une  méthode  sage,  un»  judicièusé 
Observation  ^  et  l’emploi  tien  raisonné  de  quelques  nje- 
dicamens.  ‘  • 

Dans  la  secondé  partie,  M.  Pugnet  fait  part  de  ses 
observations  recueillies'  dans  les  Antilles.  Pour  les  faire 
mieux  apprécier  ,  il  donne  un  Essai  de  la  topographie  dé 
Sainte-Lucie.  Il  èri  fait  connaître  le  climat,  la  constilu- 
tion  ,  et  les  mœurs  de  ses  habitans  ,  la  diversité  et  les 
Causes  de  ses  maladies  indigènes.  Parmi  ces  maladies  ,  il 
distingué  la  tièvrè  jaunè  ,  dont  il  discute  l’origine  ,  là  na¬ 
ture  et  le  tfaitèment.  Il  la  rapproche  de  ses.  variétés 
dbnt  on  l’a  crue  jusqu’à  ce  jour  esseùtiellem'ènt  diffé-^ 
fente.  Il  remarqué  ,  enfin,  jusqu’à  quel  degré  elle  est  à 
Craindre  sôüs  le fafpport  de  la  contagion. 

'  On  ne  pèüt'dçùter  de  l’ùtilité  de  cet  ouvragé  Boqs  le 
fàpport  médical.  Il  est ,  en  outre  ,  écrit  avec  élégance  et 
pureté  ,  et  sera  lu  avec  autant  de  profit  que  de  plaisir^ 

SilU  < 
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SUITE  DE  L’ANALYSE 

DïS  THÈSES  SOUTENUES  A  l’EcOEE  DE  MÉDECINE 
DE  PAHIS. 

N.”  41.  Essai  sur  l’Idéologie  ,  la  Technologie  ,  la 
Nosographie^  et  Id  Médicographie  des  fièvres  gastri¬ 
ques  simples  j  par  S.  P.  Authenac. 

Au  premier  aspect  des  titres  pompeux  dont  certain» 
auteurs  parent  leurs  ouvrages  ,  on  est  tout  disposé  à  en 
porter  un  j  ugement  défavorable  ;  et ,  à  cet  égard  ,  on  se 
trompe  rai’ement,  parce  qu’on  a  observé  que  la  modestie, 
étant  ordinairement  le  partage  du  vrai  mérite  ,  celui-ci 
ne  pouvait  guères  s’accorder  avec  une  vaine  ostentation. 
Sans  prétendre  faire  ici  la  moindre  application  à  la  Dis¬ 
sertation  de  M.  Authenac,  nous  observerons  que  les 
mois  idéologie  et  technologie  sont  de  trop  dans  le  titra 
de  sa  petite  brochure  j  car  ce  dernier  sé  trouve  entière¬ 
ment  renfermé  dans  celui  de  nosographie  ,  qui  comporte 
non-seulement  la  description  des  maladies  ,  mais  encore 
leur  nonàénclature.  Quant  au  mot  idéologie  ,  l’auteur  ne 
paraît  l’avoir  employé  que  pour  montrer  qu’il  était  mé¬ 
taphysicien  :  et ,  en  effet ,  il  nous  apprend ,  dans  le  corps 
de  sa  Dissertation ,  que  l’idée  la  moins  composée  est  un 
ensemble  de  sensations  ,  que  la  plus  composée  est  un  en¬ 
semble  d’idées  ,  etc.  Npus  croyons  qu’il  aurait  dû  se  dis¬ 
penser  de  fabriquer  le  mot  nouveau  médicographie  ;  car 
on  ne  décrit  pas  le  traitement  d’une  maladie  ;  mais  pn, 
l’indique,  et  l’origine  dé  la  première  partie  de  ce  mot 
présente  tout  au  moins  de  l’àmbiguité.  Un  des  plus  grands, 
abus  du  néologisme  est  de  substituer  des  mots  obscurs  à 
des  mots  clairs  :  si  l’on  doit  faire  ses  efforts  pour  le  répri- 
mer  ,  c’est  ïur-ïtout  en  médecine. 
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î)u  reste,  l’auteur  ,  après' s’étre' élevé  par  la  voie  dts 
,‘d’abordàl’idëè  delà 'fièvre  en  général,  puis 
à  celle  de  la  fièvre  gastrique  ,  divise  cette  dernière  en 
tierce  et  en  continue. 

Il  divise  la  tierce  en  intermittente et  en  rémittente 
l’intermittente  ,  en  salubre  ,  et  en  insalubre  j  la  salubre  , 
en  naturelle  ,  et  en  artificielléj  la  rémittente ,  en.  sub-i 
intrante  ,  et  en  subcontitiüe.  '  ' 

Il  divise  la  continue  en  secondaire  ,  et  en  primitive; 
la  primitive  ,  en  épigastrique  ,  et  en  abdominûé;  l’epi- 
gastrique,  en  modérée  ;  èt  èn^îininddérééy  la  secondai 
en  modérée  ,  et  en  immodérée  ;  la  modérée  ,  éh  salubre  , 
et  en  insalubre  j  la  salubre  ,  en  naturelle ,  et  en  artifi-» 
ciellé;>  ■  ^  ■  ^.^'1  «b  "i'i-  ■  ^  ^ 

Il  vaudrait  mieux  .'saii’s  ybütq';' laisser  ïes'chbses  tellea. 
que  la  nature'  nous  'lés'  i^VéSetii’e  Vqùé'd’etaijlir  des  divi¬ 
sions  inutiles  ,  embarrassantes  par  leur  nprnbre  ,  et  entièt 
renient  arbitraires.  Mais  si  celles  de  ÎVL  Autlicnac  ont 
quelques  défectnosilés;;  p/ejt  îà  'J^nalyse’  qu’il  ïaut  Ss’ea 
prendre  ;  car  ce  n’est  que  par  le  secours  de  ce  guide, 
qu’il  y  a  été  conduits  i  ir  /.  7  ;  ?;  r  ;  I 

N.”  ^2.  Les  affections  sjrmpatitiques  de  l’œil peu~ 
vent-elles  servir  au  prognostic  d'ans  lesmâladie's aiguës  ?' 
l>ar  J. . B,:  Trannoj'.  -  -..  .t  ■.-ühV.:  v.)  , 

L’auteur  ,  après  avoir  jeté  un  cqnpTd’oeil'Sup/les  sym¬ 
pathies  en  .général  ,  passe  au^  affections  sypip3.lhiqpes  d» 
l’œil ,  . qu’il  considère  ensuite  comme  prognostic.. 

Il  distingue  èn  critiqués  dangéreiix  etntoriels  ,'Ies. 
symptômes  que  les  yeux  présentent  dans  les-'nïâladîea. 
aiguës. 

Il  regarde  ,  avec  les  auteurs ,  comme  d’un  heureux  pré-, 
sage  ,  les  yeux  qui ,  la  veille  ou  lé  jour  d’une  crise  ,  soit 
par  uné  hémorrhagie  soit  par  un  vomissement ,  ou  par 
toute  a,utre  évacuation,  sont  douloureux  ,  très-rouges,, 
ctînceïans ,  larmoyans  ,  cïc.‘  Il  cite  ,  à.  ce  sujet ,  Hippo-; 
crate  et  Galien, 

lies  symptômes  dangereux.^  et  souvent  morteik,  sont  la. 
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perte  de  Ig  ywe  j  ?e?  illu^ipniS ,  ftçn  extrême  sensitlHtë  , 
3a  fixijd,  i’iBS.ta^,ilij,é  ,  le  l’epfQ»cei»ent ,  le 

^étrissuçe  (Ju.  glptie  dg  l’œil,,  |lps^p9upières  livides  et  à 
demi-closes ,  etc. 

L’auteur  déduit  de  sa  jPissfirtatipïi  les  corollaires  sui- 
yans  :  ^ 

1 .  L’action  des  wrfs  >>  des  vaisseaux 

sanguins  des  membranes  et  i^u  tissu  cellulaire  ,  doit 
dtre  regardée  copime  cause  dps  sy «tp^tbies- 

2.  De  tôntes  les  de  la  face  ,  il  n’en  est  .aucune 

qui  sympathise  avec  les  auttes  organes  autant  que  l’oail ,  eu 
raison  du  gran^,  nqrplire,  de  ses  çommunicatiqus  ner- 

veuseSj  “ 

S.'Les  affections  sympathiques  de  l’œil  dans  les  mala¬ 
dies  aiguës  j,  peuvent  beaucoup  éclairer  le  prognostiç,  du 
médecin  sur  leur  hfui;euse  pu  (pup?!®  terminaison.  . 


PE  L’UNITÉ  DU  ÇENRE  HüMAI]>f  , 

El  DE  SES  VARIÉTÉS; 

.  I  ■i'ft  i»'- 

Lettre  à  doseph  Banks  ,  baron- 
net  ,  et  président  de  la  Société  royale  de  Londres  ; 
7?ar  Fred.  Blumembach  ,  docteur-médecin^  membre 
■  de  la  même  Société  j  traduit  du  latin ,  sur  la, troisième 
édition  ,  j^qt;  Fxei.  Çhardel,  docteur-médecin,  l/n 
in-rB.'?  ]  t^v^çp.  ç^tq  épigraphe  { 

liîç  Çentaurp.s,  non  Gorgqnas ,  Bfarpiasque 
la^eniesîlloininempaginanpsttasapit. 

lX'Ep.i^r.  4. 

D’p.tryRAiG^E  qqe  nous  apnpnçqns 31^  public ,  est  divise 
en  quatre  sections.  Dans  la  première  ,  l’auteur  recwycb.Ç 

lesdifférençes  .çifti  djga 
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Celles  qui  ont  rapport  à  sa  confonBalion  extérieure.» 
l’occupent  d’abord  ; 

E.°  Celles  qui  liennènt .à; ^a  structure  interne  j 

3. “  Aux  fondions  de  l’économie  animale  j 

4. “  Aux  qualités  de  l’esprit  ;  , 

5.0  II  dit  un  mot  des  maladies  propres  à  l’espèce  hu¬ 
maine  ÿ  . 

6.0  II  examine  les, caractères  qu’on  a  crus  mal-à-propos 
être  propres  à  faire  distinguer  l’homme  de  la  brute. 

11  traite  ,  dans  rla  deju^^^  section  ,  des  différences 
qui  séparent  les  diverses  races  d’hommes  ,  et  recherche 
si  ces  différences-son|:  dpes  à^la  dégénération  ou  sont 
assez  considérables  pour  obliger  de  reconnaître  plusieurs 
espèces.primitlyes  dans  le  genre  humain. 

Après  avoir  considéré ,  cliez ’lès'ànî^àd't  j'ies  Càhsès  'èt 
lès  modes  dé  dégénèrSti'àn'  ^' général  ^  'il  ëh'  fait  y  dans 
la  iroisiènle  aèctioti  'pl’àpplioSliën  àux  vàf  iélésde  J’espéce 
hümàiiie.  Là  peau  fixe.  premièrenient~à0ii,-jattention  ;  il 
recherche  les,  causes  ide^s^,  coloration  ,  ^s^-^lverses 

propriétés  j/clîejSj, les. /j\\fférens  peuples  et^qpelles  sont 
les  prinoipalçs  -variétés,  nationales,  des  cheveux,  fl  les 
réduit  à  quatre.  <  ■  • 

Delà  passant  aux  variétés  nàtîOnàlëS'dtf  iüfsti^è  ^  il  les 
range  ,  dans,  cinq  classes,  principales,  »  dont  il  décrit  les 
càfàctérés.  '  '  '  '  ,  l:-.  ■ 

’Il  paflè  'èiàsuité  dés  variétés  riàtronàles'dü^crâifie  »  qu’il 
réduit'  égalèment' à  cinq  ptincipâlèé.-  Il  fait  ifii&lédîàte-i 
fttéHt'  aptèi  "  des' i’étnaFqÜès  intéressantes-  icfr  lèà  variétés, 
nationales  des.  dents  ,  et  ledés  eâtisés;  Il  pkrc-oürt  ainsi 
les  diverses  régions  du  corps  ,  pour  s’occuper ,  en  der¬ 
nier  lieu  ,  des  vkrrétés-'nàlîonalés  dé';  la  stature.  Il  ter¬ 
mine  cette  section  par  l’examen  des  variétés  fabuleuses 
du  gèUié  humain  ét  dÿ  cëllés  düès  à'déà  af4éCidîîs  mdr. 
hifwfiïèsv-  ■  ;  ;;i- .v-:;. 

.  Enfin  ,  dans  la  quatrième_.et  dernière  section^  il  do^nç 
les  caractères  de  cinq  ya^iefés  principales  ^  qui  pompon 
stnt  le  genre  humain,  les  autres  divisions  adoptées  pà^Tj 
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les  différées  auteurs  qui  ont  écrit  Sur  le  même  sujet  j  cï 

finit  par  celle  conclusion  ;  . 

LesIVariétés  connues  du  getire  humain  se  rapportent  à 
une  seule  et  même  espèce; ^  ■  •  ,  .  .  . 

L’auteur  ,  dont  le  nom  est  célèbre  parmi  les  sa'va'ns  ,  a 
•joint  à  cet  ouvrage , eîytrêmemeiit  intéressant  parlé  ques¬ 
tion  qui  ^  est  traitée,  une  foule  de  citations  ,  de  l’érudit 
tion  la  plus  vastè  etla  mieux  choisie,  ,1  ‘ .  "i 


\  c"Q  u-ch  e  rv 

J^ar  ,G.  §teln,î ,  professeur  U'^pxinîversilê'  de 
:  pP^fiStU  fi^r.„h.^^uième.  ddi-r 

Rri.ot^,<lfuctéhreïiiq/jW-«?-gie , çxj^ç]}ir^ 
1  i  '^ieh'deprerniérè;  çlqssé  quxtafmées ^iprofesseu^H’anar 
■  '  ‘B\?sançon  ^  çorrésporidunt'-de  la  S ociftê  de 

"  ‘'Z’ÆcèZè-'fle.’  Mè(façine.  dé^Pdrîsfïuivi  Dîssér^ 
"  talion  sur  la  fièvre  ;3Mèryodrà/ç7p^  x 

.  prof esseur^  en  médecine,  . ,  ,  ,  ,  . .  ‘ 

f  ji  tich  .  c-,!'/'.  ji,T 

A  Paris  ,  chez  les  libraires  Croullebois,  ruedesMallm- 
rins  j,p,S,,3;q8;  Bqssange,  Masspn,e\,  Besson  yVnefie 
...  STpuiÇppfi  j.pj‘’iîi33  J  Gabon  et  Compagnie  ,  plate  dc^ 
,  ,  rEc9le.4e,Mé4,ecfne,^  Vol,  ip^8.“  Pn  ifr,  ,'b/ojijiii| ^ 

.fit  lA.fr v.,ffapc  de  port  (i).  ^  ,ii.r:oijÊ’u 

-,ü\,  ir>  .-fTHluyn.'  -  i  :  f,l 

•  •iyj  il  .-.wU-.U  i(  .  ,i  ,il  -ij-nx 

.  ..jLAÿSgqqu^fi  seçtiop.ÇitÇ’îtifreDiÇnt  consacrée  à  lagrosi 
eesse.  On  y  voi  t  que  la  mat,rice  du  moment  de  la  féçfin,t. 


(iV'ÉxWitéf;  Réflexions  par  M,'  Gardien ,  doctënr-niéclçciirj 

prèfessçarld’àcçpuclieinens, .’i  •  ‘.'.ys 
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jatiou  jusqu’au  terme  de  l’accouchement ,  éprouve  de 
grands  changemens.  Dans  le  premier  chapitre  ,  l’auteur 
fait  connaître  les  choses  les  plus  remarquables  qui  se  pas¬ 
sent  dans  la  matrice  pendant  la  grossesse,  et  les  divisions 
qu’elle  présente.  Il  considère  dans'  les.. premiers  mois/  la 
dilatation  de  Ja-matr ice  comme  active.' «  Avant  que  l’œuf 
»  fécondé  soit  parvenu  dans  la  matricp ,  les  parois  de 
w  celle-ci  se  gonflent  et  augmentent  cp .  épaisseur.  La 
»  forme  de  la  matrice,  qui  auparavant  était  celle  d’un 
triangle  curviligne  i  dévient  ovalaire  J,  ét  par-là  ihêine 
33  plus  spacieuse  i,  et  pii  us  .propre  à  recevoir  et  à  contenir 
33  l’œuf  fécondé.  La  matrice  est  par  conséquent  dans  un 
33  état  d’activité  avant'de  renfermer  l’œuf.  3)  L’opinion 
de  M.  Slein  qui  attribue  la' première  cxpansion.de  la 
matrice  après;  la  conception  à  une  for,ce  'Vitale.qui  ,lui  iest 
propre  ,  ino  paraît  ptouy.éei  avec  assezi  de  vraisemblance 
par  l’observatî'an'dei.Ber//’«ndf^  .qui'i  cuv.rant.  des  catla-! 
vres  de  femmes  y  .lt|ui.élaient'morteSjdansJes  premières 
semainés'de 'lai;grossesse  ,  a  toujours  vu  que  la  tcavité'de 
la  matrice;  était,  augmentée  ,  .quoique  l’œüf  n’adhérât 
encore  nulle  .parti.  Le  même  autour. a  observé  que  ,  dans 
un  cas  où  le  predujtjdeJa  conception  était  coqtenuidaus 
la  trompe !gèuçhe;,  l’Htérus  ,  .qni  était-vidc  ,■  avait  cepen¬ 
dant  un  iŸqlùme;tri, pje.de  l’état  nfitur,el..;Ges  laits  me  pa- 
raissentipropresià  jejer;quelque'  jour  ..sur,  le  mode  de  dis¬ 
tension  de  Jaimatricerpendant  la  grossesse  ;  .problêmé  .én-. 
coreàgitéidejnos5Q.urSi»tet  diversement  résolu.  Si ,  dans 
les  premierS;t.eWips  de;  la  grossepe.,  la  dilatation  de.  la 
matrice  doit  nétre.  tonsidérée  ; .  comjnc;  active. ,  pouf qnpi, 
l’œuf , dans  Jes,.derpiexs  temps  ,:serait7il  nécessaire  pour, 
écarter  lesoparois'ide  ;  la  matricefde  sa.is.  que  l’on  p.eut 
objecter  à  ceux-  îqui -admettent d’extension; active  deila, 
matrice  audelàjdeisa -cavité  naturelle  ,  que  cette  dilata-, 
tion  se  fait  y  pendant  là’grossesse ,  par  lUn  mécanisme  analp-, 
gue  à  la  distension- qui  survient  dans  le. cas  d?hydropisie. 
ifj^qrine.horsdeda  grosseMej  de  t;>;rppani,te;d.e  la  tnatrice» 
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ou  lorsque  ce  viscère  est  distetidu  par  du  saug  menstruel  ; 
dans  le. cas  d’oblitération’ du  col.  On  ne  peut  soùpçonne|r 
ici  une  extension  active.  M.  Stèin  lui.rméme  pense  que  , 
.vers  Ja  fin  du  troisième  mois ,  la  matrice  commence  è 
devenir  un  peu  passive  dans  sa  dilatation  «  et  qu’elle  le 
devient  graduellement  de  plus  en  plus,  à  mésure  qu’elle 
se  dilate  et  augmente  de  volume  ,  en  sorte  qù’il  croit 
qu’à  celte  époque  l’œ.uf  sert  è  écarter  les  parois  de  ce 
viscère.  •  ■  .  .• 

Li’auleur  établit  ensuite  les  divisions  .de  .la  grossesse. 
Elle  peut  varier. quant  .audieu  ;,.à  da  nature ,  à  l’objet  et 
à  ses  qualités;  Je  ne  le  suivrai;  pas  datis  le  détail  de  ces 
différentes  espèce?  de  grossesse  ,  parce  que  cette  division 
me  paraît  inutile  ét  pou  naturelle. 

M.  Stein  pense.quë  lasuperfélation  ne'  péut  avoirlieu 
que  dans  une  triatrioei  double'^  cette  idée  avait  déjà  été 
celle  de  Beaulieu  s  phénomène  assèi  rare  j  dont  on  trouve 
cependant  quelques  te-temples  dans  les  observateurs  ,  et 
que  M.  Dupuj'lren  chef  des  travaux  anatomiques  de 
l’Ecole  de  Médecine  ^  airencontré  il  ly  a  quelques  années. 
La  superfétation  est  ordinairement  acboUspqguiée  d’un  au¬ 
tre  phénomène  uôn  Hsoiijs  surprenant' 5  : b’esl  lé  séjour  du 
secopd  enfant  dans  '  la  matrice  ,  téprès  que  Ifàulire  a  été 
expulsé,  pendant  ün'éspaée  de  temjjs  égal  à  l’interfalle 
qui  s’est  écoulé  entre  les  deutt  conce|itïonsÿ 
qu’alors  la  matrice  est,  divisée  ep  dcn'x  corps  entière¬ 
ment  séparés  ,  on  conçoit»  ïàcilement' Je  séjohr  prolongé 
de  l’un  desdéux  eufans  après  la  sertie  de‘l’ahtreij.raHisM 
séparation  de  la  taat»fiee  en  deux  caviiést  ipatmne  simple 
ploisoB , admise  par  quelques  auteiprs  fçt'qu’ils  regardent 
comme'  plus  fayorable  à  la  snperfétatibnf v  pe  rend  ps 
l’intégrité  des  adhéreiiCes  de  l’aréièrè.'faiis  du  secenid 
faut,  plus  facile/ à  doncévoir puisqud  les- contractions 
portant  égalemeuft  sur  cps'depx  cavités' î  doivent  ifendre  à 
les  détruire  en  njtéme  temps..  CepeiçrdanilHÿ  fr’it  faut  eç 
croire  des  obsçrvàlourSy  ôB  nlar  pas  tngjisiuTijtrpiiY.é' cette 


A  G  e  O  p-  C  H  E  M  E  N  s. 
(Conformation  de  l’utérus  à  l’ouvertnre  des  cadavres  des 
femmes  qui  avaient  présenté  des  exemples  dé  superfé¬ 
tation. 

XI  distingue  entre  superfécondation  et  superfétation.  Il 
donne  comme  un  exemple  de  superfécondation  les  grosr 
sesses.de  jumeaux  ,  qu’il  croit  pouvoir  être  conçus  quel-r 
ques  jours  les  uns  après  les  autres  ,  même  dans  une  ma- 
triçe  simple.  Cette  distinctipn  ne  me  paraît  pas  reposer 
sur  un  fondement  solide;  car  ces  enfans  ,  quoique  conçus 
dans  le  même  temps ,  peuvent  bien  s’être  développés  iné¬ 
galement  ,  puisque  leurs  vaisseaux  sont  distincts  ,  et  que 
l’un  peut  périr  sans  que  l’autre  en  éprouve  aucune  at¬ 
teinte.  Or  ,  l’opinion  des  partisans  de  la  superfécondation 
est  uniquement  fondée  sur  la  différence  du  développe¬ 
ment  des  ciifans  jumeaux. 

Dans  le  chapitre  second  ,  il  traite  des  signes  de  la  gros^• 
sesse  simple.  Il  les  divise  en  certains  et  en  incertains.  Les 
signes  incertain®  de  la  grossesse  ne  sont  que  des  accidens 
morbifiques  qui  peuvent  se  manifester  dans  la  matrice  ou 
autour  d’elle ,  et  sur-tout  dans  les  premières  voies.  Ils 
peuvènt  aifecter  tout  le  corps  ,  ou  quelques-unes  de  ses 
parties  seulement.  Ces  signes  ,  qu’il  appelle  encore  com¬ 
muns  etràtionels,  peuvent  induire  en  erreur  ,  et  fai  ré 
croire  à  rpxistenqe  de  fa  grossesse,  quoiqu’elle  ne  ^soit 
pas  réelle.  ' 

Les  signes  certains  de  la  grossesse  se  déduisent  dçs  chàn- 
gemens  qui  arrivent  à  la  matrice.  Ces  éhângemeiis'  s'ont' 
visibles  à  l’extérieur  j  comme  distension  de  la  matrice  , 
mouvemens  de  l’enfant  ,  gonflement  des  seins  ,'  ou  bien 
ils  ne  peuvent  se  remarquer  qu’avec  le  doigt.  rie  m’aV-; 
rêterai  qu^à  deux  de  ces  signes  internes  ,  dépendans  des 
changemens  qu’éprouve  la  matrice  dans  l’état  de  gros¬ 
sesse  ,  parce  que  M.  Steinost  le'premier  qui  en  faitmën- 
tion.Jéferài  parler  l’àùteur  luirmême  ,  d,e  crainte  qu’on 
Pf  m® d’avoir  altéré  sesidées* 

176.  (e  Le  doigt  porté  au  fond  du  vagin  ,  on  sent 
»  dans  lu  paroi  antérieure  du  segment  inférieur  de. la 
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»  inatrice,  au  troisième  mois  de  la  grossesse,  une  tu- 
»  meur  molle  ,  hémisphérique  qui  fournit  un  indice 
a»  non  moins  certain  de  l’état  de  grossesse.  »  J’ai  observé 
_queIquefois  la  disposiliou  dont  parle  ici  M.  Stein  ;  mais 
ce  phénomène  n’étant  pas  constant  ,  ni  très-commun, 
.tient  peut-être  autai;it  à  une  cause  accidentelle  ,  qu’à 
l’état  de  grossesse..:  ,  .  ,  .  .  ;  . 

177.  «  La  lèvre  antérieure  de  l’orifice  de  la, matrice, 

»  qui  avance  un  peu  plas  que  la  postérieure- ,  et  se  pro- 
)>  longe  en  bas  se; trouvé  raccourcie  b  celte  époque  ,  ou 
»  .  plutôt  la  postérieure  s’alonge  J  ce  qui  est  plus  proba- 
»  ble  ,  de.  manière  que  les  deux  lèvres  forment  un  plan 
i>  égal.  Ce  signe,  .est  assèz  ordinairement* certain  ',-  du 
i>  moins  chez  les  femraes.cnceinles  pour  la  première  fois  ; 
»  mais  il  n’est  pas  constant  chezcellcs  qui  ont  eu  plusieurs 
.»  enfans.  »  Le  toucher'  m’apprend  chaque  jour-;  dans  nos 
exercices  pratiques  ,  que ,  dans  les  premiers  mois-  de  là 
grossesse  ,  le  col  ne  forme  pas.loujoùrs  ceiplan  égal  dont 
parle-  M.  Stein  ,  et  que  tantôt  la  lèvre  nntériem^eq  tan -> 
tôt  la  postérieure  ,  sont  pins  alongées.  Chez  ' les  femmes 
mêmes  qui  ne  sont  jamai^  devenues  grosses  ,*decol  pré¬ 
sente  -des  différences  individuelles iquii;  exposeraient  le 
piédeoin  à  tomber  dans  l’erreur  ,  s’il  .accofdailitrop  de 
çpnfiance  à  la  forme  que  présente  cette  partie.  ' 

178.  «  Le  signe  le  moins  équivoque  de  grossesse  est.  le 

>!  changement;  qui  survient  à.  k  fénte  de  fori&e  de  la 
»  ipiafrice  qui;  de  triangulaire,  .qu’elle  .était prend  une 
»  .fo.rmei.circulaire.:,  Cela  peut  s’observer  d’assez;  bonne 
M  4içurê,  :  cependant'on  ne  .Y.nit  pas  que  personne  en  .  ait. 
n  ,faiA  j.usqu’à  présent  la  remarque.,  Ce  signe;, a  , lien  nom 
3>.se.u)fiinent, dans.  la  première- grossesse,  mais  même  dans 
n, les  suivantes ,  quoique,  un  peu  plus  tard- ,  etd?une  nia- 
n  nière  pioins  parfaite.  »  !  •; 

179.  ,«x  Ces  mêmes  phénomènes  (  Sect..;i77  61.178  )  ,  et 
«  sur-tout  si  la  fente  transversale  de  l’orifice  de  la  matrice- 
sî  est  si  étroitement  resserrée  en  rond,  qu’elle  égale  à 
«.  peine  le  Yolunue;d!une,lcntil]e,  et  ne  forme  qu? un  petit- 
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»  trou  J  et  si  ce  trou  est  lisse  ,  étroit  ,  et  ,  pour  ainsi' 

»  dire  ,  entièrement  fermé  ;  ces  phénomènes  ,  dis-je  ,  in- 

diquentd’u^e  manière  certaine  la  première  grossesse, 

)>  parce  que  chez  les  personnes  qui  ont  eu  plusieurs  en- 
»  fans  ,  la  fente  transversale  de  l’orifice  de  la  matrice  ne 
»  prend  pas  une  forme  si  exactement  circnlaire  ,  et  n’est 
Il  pas  si  petite  ;  mais  la  circonférence  en  est  inégale  ,  et 
U  l’orifice  externe  de  la  matrice  reste  en  partie  ouvert' 

»  comme  un  petit  entonnoir  ,  de  manière  que  l’on  peut 
»  introduire  la  pointe  du  doigt  dans  le  canal  du  col  de  la 
a  matrice ,  comme  dans  un  dé  à  coudre.  »  Les  différen¬ 
ces  que  M.  Stein  dit  exister  entre  le  col  d’une  femme  qui 
est  à  sa  première  grossesse,  et  celui  d’une  autre  qui  a 
déjà  eu  plusieurs  enfans  ,  se  remarquent  le  plus  souvent,' 
et  le  médecin  doit  s’en  aider  dans  son  diagnostic  ;  mais  je 
crois  devoir  observer  que  l’on  voit  aussi  quelquefois, 
dans  une  première  grossesse  ,  l’orifice  de  la  matrice  s’ou¬ 
vrir  ,  chez  quelques  femmes  ,  de  bonne  heure  ,de  manière 
à  former  une  petite  fossette  semblable  à  celle  d’un  dé  à' 
coudre,  qui  peut  admettre  l’extrémité  delà  première  pha¬ 
lange  du  doigt  indicateur. 

i8o.  «  On  parvient  quelquefois,  dans  les  premiers  mois 
1)  à  décider  la  réalité  de  la  grossesse  par  le  moyen  de  ces 
Il  signes  ,  d’ailleurs  certains  (,  Sect.  177  et  178  ),  aussi 
»  difficilement  chez  les  femmes  qui  ont  eu  plusieurs  en-' 
»  fans  ,  qu’on  le  fait  avec  plus  de  facilité  chez  celles  qui 
»  sont  enceintes  pour  la  première  fois.  «  C’est  avec  beau¬ 
coup  de  raison  que  M.  Sieîn  lui-même  convient  que  la 
forme  ronde  que  prend,  au  bout  de  peu  de  jours,  l’orifice 
de  la  matrice  ,  dont  l’ouverture  était  auparavant  oblori- 
gue  et  transversale  ,  i>e  peut  pas  servir  à  reconnaître  le 
commencement  de  la  grossesse,  chez  les  femmes  qui  se¬ 
raient  déjà  devenues  mères  plusieurs  fois  ,  parce  que  chez 
elles  le  col ,  presque  toujours  déformé  par  les  accouchev 
mens  antécédens  ,  devient  plus  gros  et  arrondi.  Mais  je  me 
crois  autorisé  à  élever  des  doutes  sur  la  validité  des  signes- 
türés  de  l’état  de  l’orilke  de  la  matriee  pour  servir  au 
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diagnostic  de  l’existence  oa  de  la  non-existencè  de  Isj 
grossesse  ,  comme  l’a  déjà  fait  le  célèbre  Loder ,  dans  uiï 
programme  qui  a  pour  titre  :  Probatuf  ex  anatomicis 
observationibus  circularem  aperturae  orificii  uterini 
fpnnam  cerliim  ineuniif  graviditetis  signum  non  esse, 
jenae  ,  1786.  Je  pense  même  que  ce  symplôftie  ne  peut 
pas  conduire  au  diagnostic  de  la  grossesse  6hez  une  femme 
qui  n’aurait  pas  eu  encore  d’enfant.  Suivant  l’iHùstre  Ben¬ 
jamin  Osiander  ,  aux  approches  des  règles  ,  le  éot  prend 
une  forme  ronde  ,  s’engage  plus  profondément  dans  lé  va¬ 
gin;  il  conserve  cette  forme  circulaire  pendant  toute  la 
durée  de  cette  évacuation,  et  même  un  ou  deux  jours 
après  qu’elle  a  cessé.  Par  conséquent  le  médecin-accou¬ 
cheur  ,  qui ,  en  touchant  une  femme ,  reconnaîtrait  que  la- 
forme  de  l’orifice  est  circulaire,  que  le  col  plonge  davan¬ 
tage  dans  le  vagin,  qu’il  sé  rapproche  plus  de  l’axe  du 
corps  que  de  celui  du  bassin,  ne  pourrait  pas  prononcer  , 
quelque  exercé  qu’on  lesupposâtdans.le  toucher  ,  que  k 
femme  a  réellement  conçu  ,  sans  s’exposer  à  tomber  dans 
l’erreur. 

La  forme  ronde  de  l’orifice  de  la  matrice  chez  nné 
femme  qui  n’aurait  pas  encore  accouché,  ne  pourrait 
donc  être  considérée  comme  un  signe  certain  de  gros¬ 
sesse  ,  qu’autant  que  les  règles  ne  paraîtraient  pas  quel¬ 
ques  jours  après  cette  recherche  ,  ou  que,  quelques  jours- 
après  celle  première  exploration  ,  on  trouverait  encore' le 
col  offrant  une  forme  Circulaire.  On  pourrait  donc  seu¬ 
lement  prononcer ,  en  admettant  Pexistence  de  ce  chan¬ 
gement  dans  la  forme  du  col  chez  une  femme  qui  conçoit 
pour  la  première  fois  ou  que 'les  règles  paraîtront  dans- 
deux  ou  trois  jours ,  ou  qu’il  y  a  grossesse,  si  elles-ne s’an¬ 
noncent  pas.  ■ 

,  En  supposant  que  l’on  soit  assU-té  que»,  dans  l’ordre' 
naturel ,' les  règleg  ne  doivent  pas>  venir  à  cette  époque  ,- 
je.crois  que  l’on,  ne  peut  pas  encore  conclure  avec  certi¬ 
tude/  ,  dkprès  là  forme  ronde  du’cOl  ,-qu’il»yn  réellement 
ga'ossesse.  On.  trouve  assez  .souvoiit  }  par  un  état  contre' 
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nature  ,  chez  une  femme  qui  n!ai  pas  encore  eu  d’enfans  j 
Je  col  offrant  une  forme  circulaire  i  coiqme  Stein  prd- 
tend  que  cela  a  lieu  dans  les  premiers  jours  de  la  grossesse, 
quoiqu’elle  n’existe  ^pas,  et  que  les  ii’ègles  ue  soient  pass 
prochaines.  Le  docteur  Henning:  ,,  dans  une  Dissertation 
intitulée,  De  causis parlés  animalis  naturalibus  :  Tf'it- 
tehurgaef  1784,  rapporte, un  exemple  qui  prouve  sansréi-i 
plique  que  la  fente  transversale  ne  s'observe  pas  toujours 
dans  le  col  des  femmes  qui  sont  vierges.  Il  ditavoir  vu  , 
dans  l’amphithéâtre  anatomique  de  Jena  ,  que,  chez  une 
fille  de  trois  ans  environ  ,  l’orifice  de  la  matrice  était  de 
forme  ronde.  Le  docteur  Loder  conserve  cette  pièce  dans  sa 
collection  des  pièces  anatomiques  les  plus  rares. 

Je  ne  sais  pas  si  l’on  peut  admettre  comme  prouvée 
l’assertion  de  Àtefra  ,  qui  dit,  S.  l83,  «si  une  femme  avait 
»  naturellement  l’orifice  de  la  matrice  conformé  comme 
»  il  l’est  dans  les  premiers  mois  delà  première  grossesse  , 

»  on  pourrait  en  conclure  qu’elle  n’est  pas  apte  à  la  gé- 
»  nération.  » 

Suivant  Osiander ,  les  fenimei  hystériques  ,  celles  qui 
ont  des  désirs  vénériens  ardens,  celles  dont  l’écoulement 
des  règles  est  douloureux  ,  offrent,  le  plus  souvent  ,  les 
mêmes  changemens  dans  le  col.  Voici  tout  ce  que  pouiy. 
rait  apprendre  ce  signe  :  la  fente  oblongue  de  l’orifice  est 
un  signe  certain  que  la  femme  ne  peut  pas  être  grosse  ;  la 
forme  circulaire  du  col  est  un. signe  de  grossesse  dou¬ 
teux  ,  à  moins  que  le  toucher  ait  appris  ,  peu  de  temps 
auparavant ,  que  la  fente  était  oblongue. 

L’importance  du  sujet  suffit: pour  justifier,  la-loijgueur  , 
de  cette  discussion,  critique.,  qui  d’ailleurs  ne  paraîtra 
telle  ,  qu’à  ceux  qui  sont  étrangers  . à  lai  pratique;  ;du  tou¬ 
cher,  employé  pour  dissiper  les  doutes  qu’une  femme  a 
conçus  sur  l’existence  d’une  grossesse  commençante., .  , 

Dans  le  troisième.  chapilçe!  ,,l’aulenr  expose  les  signes 
de  la  grossesse  des,  jumeaux.  Aprèsr avoir  énuméré  ceux, 
dont  les  auteurs  ont  fait  mention  comme! propres  à  faire 
reconnaître  la  présence  du  plosieuibs:  eiifans  pendaint  la 
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grossesse,  il  en  conclutfjue  leur  réunion  seule  peut  ser¬ 
vir  à  prouver  l’existence  d’une  grossesse  composée. 

■  Le  quatrième  chapitre  traite  du  toucher  et  de  ses  avan¬ 
tages.  Pour  exécuter  celte  partie,  du  toucher  qui  consiste 
à  explorer  l’orifice  de  la  matrice  avec  le'  doigt  introduit 
dans  le  vagin,  il  conseille  d’emplo_yer  les  doigts-indica¬ 
teur  et  médius.  Par  ce  procédé  ,  on  parvient  plps  haut  : 
«1  d’ailleurs,  dit-il ,  un  seul  doigt  est.  insuffisant;  car  , 
»  toutes  les  fois  que  l’on  touche  de  cette  manière  un  corps 
»  que  l’oir  veut  examiner  sur  un  seul  point ,  en  chan- 
»  géant  plusieurs  fois-  de  place  l’extrémité  du  doigt  ,  la 
1)  tact  se  perd  en  touchant  auparavant  d’autres  parties 
»  que  celles  que  l’on  a  intention  de  connaître.  »  Je  crois, 
au  contraire,  qu’outre  que  le  toucher  est  plus  doulou¬ 
reux  pour  la  femme  quand  ou  porte  deux  doigts  dans  le 
vagin  ,  on  risque  davantage  de  se  faire  illusion  ,  à  raison 
de  la  double  sensation'  que  l’on' éprouve  en  même  temps. 

Le  cinquième  chapitre,  consacré  auj.calcuLdes  temps 
delà  grossesse,  ne  présente  aucune  vue  nouvelle.  Dans  le 
sixième  chapitre  ,  l’auteur  fait  connaître  les  changemens 
ultérieurs  qui  surviennent  à  la  matrice  ,  depuis  là  fin  du. 
troisième  mois  jusqu’à  l’époque  de  l’accouchement.  Pour 
rendre  ces  phénomènes  plus  faciles  à  saisir  ,  M.  Slcin  a 
fait  graver  plusieurs  planches.  Quand  on  a,  observé  avec 
exactitude  ces  chaiigemens  ,  et  qu’on  s’est  habitué  à  les 
découvrir  ,  on  peut  déterminer  avec  assez  de  précision  le 
temps  de  la  grossesse.  Le  fond  de  la  riiatrice  se  p.ortanten 
avant ,  à  mesure  qu’elle  s’élève  dans  le  ventre  ,  son  axe 
varie  de  mois  en  mois.  'Vers  le  milieu  de  la  gestation  ,  il 
se  rapproche  de  celui  du  bassin  ;  mais  ,  dans  les  perniers 
temps ,  il  forme,  le  plus  communément,  avec  l’horizon , 
un  angle  plus  aigu  que  l’axe  même  du  détroj^t  supé¬ 
rieur. 

Dans  la  troisième  section  ,M.  Stein  traite  de  l’œuf  et 
du  fruit  qui' y  ek  contenu.  Fidèle  à  sa  marche  d’insister 
sur  ce  qui  est  moins  connu,  il  décrit  avec  beaucoup  de 
soi»  la  membrane  caduque  de  Hunter  f  dans  le  premier;. 
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diapilrc.  L.'^omciiclalui'e  dcwncnibranes  :  varie  autant 
qu’il  y  à  eu  il’^natomisles  et  de  Pljysiolpgistes  qui  eu 
ont  parle.  Ils  ncS^j,pas  plus  d’accord  sur  leur  nombre  : 
les  uns  u’en  d^iv^^ÿpe.de'ux  •  suivant  d’autres  ,  les 
sccoudinessonWoru;iées  de  Ipois,  et  même  de  quatre  mem¬ 
branes  i  ces  derniers  ne  digèrent  que  dans  la  manière 
d’examiner  et  de  décrire  la  membrane  caduque  de  la  ma¬ 
trice  ,  dont  quelques-uns  ne  font  qu’une  seule  et  même 
membrane,  tandis  que  d’autres  la  considèrent  comme 
formée  de  deux  membranes  distinctes  ,  p^i^^jii’ellc  n’est 
pas  exactement,  et  partout  la  même. 

Pour  se  tirer  de  l’embarras  des  noms  sous  lesquels  elle 
a  été  décrlLç(  tant  la  synonymie  est  étendue  ),  ^l’auteur 
propose  ,  d’admettre  la  division  des  membranes  de  l’œuf 
établie  par  Blumenhach  ,  qui  les  distingue  en  celles  qui 
sont  propres  ou  non -propres  au  fœtus.  Le  cliorion  et 
l’amnips  proviennent  etdépendent  de  l’œuf.  Les  libres  du 
cliorion  s’unissent  avec  celles  de  la  membrane  caduque  de 
Hunier.  La  membrane  caduque  et  la  membrane  réflé-' 
chie  ,  si  cependant  on  préfère  en  faire  deux  membranes  , 
quoiqu’elles  soient  exactement  unies  ensemble  au  moyea 
de  leurs  libres  qui  communiquent  de  l’une  à  l’autre  ,  ap- 
paiiicnncnt  en  propre  à  la  matrice.  La  membrane  cadu¬ 
que  y  préexiste  à  la  descente  du  germe.  Celle  membrane 
se  réfléchit  et  se  répand  sur  l’œuf,  comme  le  péricarlle 
sur  le  cœur  :  c^est  pourquoi  ,  dans  ces  derniers  temps  , 
on  a  nommé  cette  poiiion’membrane  réfléchie  de  Hunier., 
La  caduque  revêt  toute  la  capacité  de  la  matrice  ,  à 
l’exception  de  son  ouverture  j  la  membrane  veloutée  ou 
réfléchie  revêt  toute  la  circonférence  de  l’œuf.  «  On  ne 
J)  trouve  guéres  ,  -dit  M.  Slein  ,  la  membrane  veloutée 
U  entière  que  dans  les  accoùchemens  prématurés;  car  , 
3)  dans  la  sortie  du  placenta  à  terme  ,  la  plus  grande  par- 
>»  lie  reste  volontiers  attachée  au-dedans  de.  la  matrice, 
»  d’où  elle  sort  par  la  suite  avec  les  lochiesÿ  c’est  pour- 
«  quoi  on  voit  çà  et  .là  aux  membranes  qui  restent 
»  quelquefois ,  des  fragmens  ,  tantôt  plus  gros,  tantôt  plu» 
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«  pelîls  ,  de  la  membrane  vcloute’e  ,  se  manifester  au  côté 
»  externe  du  chorion.  n 

Dans  le  second  chapitre  ,  l’autci^punne  la  description 
du  placenta  en  géndral  5  dans,;JeLtTOis7èml||j:il  fait  connaî¬ 
tre  les  particularités  que  préseiilo  ' l’arrière-faix  des  ju¬ 
meaux.  Il  considère  le  placenta  connue  formé  de  la  laine 
externe  du  chorion ,  et  de  l^  membrane  réfléchie  àcHunter, 
Il  distingue  dans  le  plap'enta  deux  parties:  l’une  ùlé- 
«•ine\  qui  répond  à  la  tuère  ;  et  l’autre  foetale,  qui  ré¬ 
pond  au  jijëms^  Lés  vaisseaux  qui  se  distribuent  à  l’une  de 
ces  parties  du  placenta  ,  ne  passent  pas  dans  l’autre.  «  De 
n  même  ,  dit-il  ,  que  les  vaisseaux  de  la  matrice  s’éten- 
3)  dent  dansla  substance  maternelle  du  placenta:  de  même 
■»  aussi  les  vaisseaux  du  cordon  se  prolongent  dans  la  par- 
ï»  tie  du  placenta  qui  répond  aü  foetus,  n  M.  Stein  pense 
que  l’expression  de  foie  utérin  adoptée  par  les  anciens  , 
commençait  à  donner  une  idée  des  usages  de  ce  corps  , 
que  l’on  pourrait  à  présent  nommer  avec  plus  de  fon¬ 
dement,  poumon  physiologique  du  fœtus. 

L’exposition  du  cordon  ombilical  forme  le  sujet  du 
quatrième  chajtitre.  Suivant  l’auteur  ,  la  seule  membrane 
amnios  recouvre  le  cordon  ,  et  le  chorion  n’y  a  aucune 
part,  comme  on  le  pensait  autrefois.  Il  est  .certain  ,  par 
l’autopsie  ,  que  les  deux  membranes  choi-ion  et  amnios  se 
prolongent  sur  le  cordon  ,  puisqu’on  peut  facilement  les 
en  séparer  dans  l’étendue  de  plus  d’un  pouce;  mais  au- 
delà  les  membranes  adhèrent  si  fortement  aux  vq'isseaux 
ombilicaux  ,  qu’on  ne  peut  plus  les  en  séparer  avec  la 
même  facilité  ,  quoiqu’elles  se  prolongent  sur'toute  la 
longueur  du  cordon.  Bichat  pense  que  le  chorion  ,  apres 
avoir  enveloppé  le  cordon,  se  continué  avec  le  derme  de 
l’organe  cül.ané:  ' 

En  parlant  des 'usages  des  eaux  de  l’amnios  ,  qui  sont 
la  matière  du  cinquièmè  chapitre  ,  il  leur  en  attribue  un 
dont  peu  d’auteurs  ont  fait  rhentiôn  ;  savoir  ,  que  sous  le 
rapport  de  bains  chauds  ,  les  eaux  de  l’amnios  facilitent  la 
circulation  du  sang  dans  le'foetus,  et ,  dè  celte  manière  5 
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ellos  servent  ,  en  cpeltjue  sorte  ,  à  le  nourrir  et.  à  le  faire 
croître. 

Dans  le'si'sième  chapitre  ,  M.  6’/e/n:  traite  <lu  fœtus  , 
de  son  dtîveloppeiuent  ,  de  sa  position.  Ad’iniilalion  de 
Levrct  ^  son  maître,  il  fait  exécuter-,  au  ternje  de  sept 
mois  ,  un  mouvement  de  culbute  à  l’enfarit,  par  lequel  la 
tête  ,  qui  jusqu’alors  avait  été  en  haut,  s'e  porte  vers 
l’orifice.  Il  croit  qu’en  yerlu  des  loix  .de  la  f;ravité  ,  la 
tête  doit  regarder  le  fond  de  la  matrice  pendant  les  six 
premiers  mois  ,  parce  que  ,  quoique  plus  volumineuse  , 
elle  est  moins  pesante  que  le  reste  du  corps.  , Il  serait  inu¬ 
tile  de  s’arrêter  à  réfuter  cette  opin,ion  il.suflLtdîob- 
server  que  l’expériçnçe  apprend  que,,  ..dès.. les  premiers 
jours  de  la  conception ,  la  tête  surpasse  tout  le  reste  du 
corps  ,  non-seulement  par  son  volume  ,  mais  encore  par 
sa  pesanteur.  . 

L’auteur  passe  ensuite  à  la  quatrième  sç.clion,  qui  com¬ 
prend  un  assez  grand  nombre  de  chapitres  ,  tous  relatifs 
à  l’accouchement.  La  division  qu’il  prpposeAans  Icrpre- 
mier  chapitre  ,  se  tire  ou  de  la  manière  .dont. s’effectue 
l’accouchement  ,  ou, de  l’époque  de  la  grpssesseà  laquelle  ■ 
il  arrive.  Par  rapport  à  la  manière  dont- s’'opère  l’accou¬ 
chement ,  il  le  divise  en  naturel ,  et  ;en  , contre-nature. 
Relativement  à  l’époque  à, laquelle  il  arrive,  il  peut  être 
précoce,  se  faire  à  terme  ,  ou  avpir  été  retardé,  . 

Le  second  chapitre  , est  consacre  à  développer  les  signes 
qui  indiquent  que  l’enfant  est  vivant  pu  mort.  -Ce  sujet 
est  traité  suivant  son  ipiportance.  M.-iAicfn  uè. partage  .' 
pas  l’opinion  de  ceux  qui  pensept  ;  que  l’enfani:  mort, 
même  depuis  long-témpa,  et  putréfiéTr’a;',  avant'  ou  après 
l’accouchement,  une  influencp  délétère  ftur  la  sahté  dé  la 
mère.  Il  est ,  au  moins  ,  constant  .^que  plusieurs  médecins 
ont  beaucoup  exagéi-é  les  acçidena.jrfue; court  la  mère 
lorsqu’un  enfant  mort  vient  à  se  ;  putréfiér  dans  "la  ma-' 
trice  ;  on  a  même  été  jusqu’à  donner, de  iconseil  de  cher¬ 
cher  à  provoquer 'l’avortement ,  pour  prévenir  des  acci- 
dens  qui  pourraient  causer  la  mort  de  la  femme.  Ils  fon- 
22,. 
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dent  la  nécessité  d’accélérer  l’accoucbement  sur  ce  qtie  , 
lorsque  l’enfahl  est  mort  ,  et  que  les  femmes  le  portent 
long-temps  ,  elles  sont  atteintes  d’une  fièvre  lente  qui  les' 
cpnsùîiie.  En  effet  ,  disent-ils  ,  dès  qu’une  feninie  grosso 
porte  un  enfant  mort ,  elle  ressent  des  lassitudes  dans  les 
iBcmbres', '  elle '  éprouve  de  légères  horripilations  ;  ses 
joues  deviennent  li  vides  ,  la  tête  douloureuse  ,  l’haleine 
fétide;  l’appétit  se'perd  ;  elle  a  des  sueurs  fétides  ;  une 
matière  putridé  s’écoule  par  les  parties  génitales,  La  con¬ 
duite  de  ceux  qui  veulent  que  l’on  sollicite  l’accouclic- 
ment  dès  que  l’on  croit  que  l’eiifant  est  mort  ,  parcé  que 
la  femme. éprouve  les  symptômes  dontje  viens  de  parler  , 
est  téméraire  et  hasardée  ;  car  l’op  n’a  jamais  de  certi¬ 
tude  de  sa  mort  j ■mais  seulement  des. conjectures  plus  ou 
moins  fondées.  Dans  le  cas  où  la  mort  de  l’enfànt  serait 
certaine les.  remèdes  que  l’on  emploierait  pour  provo¬ 
quer  l’avortément  ,  ne  feraient  qu’aggraver  lés  accidens. 
Si  quelques  fenlmes  qui  portaient  des  cnfaiis  putréfiés  , 
ont  succombé  ^  On'  doit  peut-être  plulôteu  accuser  les  re- 
\aèdes  violens  dont  on  usait  alors  ,  que  là  putréfaction. 

Pour  ranimer  lés  enfans  faibles  ,  M.  ô’ie/re  conseille  , 
dans  le  troisième  chapitre,  les  moyens  usités  par  ions, 
les  praticiens;  Lorsque  l’enfant  vient  au  monde  ,  faible  , 
il  regarde  comme ‘itidispensable  dé  né  pas  iijterrdmpre  la 
communication  qui  existe  entre  la  mère  et  l’eufant, 
avant  que  celui-ci  ait  respiré.  Si  l’oii  peut,  dans  ce  cas  , 
adopter  ce  précepte  sans  inconveniens  ,  il  h’en  serait  pas 
de  même  lorsque  l’enfant ,  qui  ne  respire  pas  encore.,  a 
la  face  livide  et  tuméfiée.  L’enfant  ne  peut  être  rappelé  à 
la  vie  qu’en  coupant  le  cordon  :  une, pelilé  saignée ,  faite 
par  le  cordon  ombilical.;  est  le  secours  le  plus  prompt  et 
le  plus  efficace  à  administrer  à  l’enfant  qui  présente  ces 
signes- d’engorgement  du  cervéaü.  On  ne  peut  donc  pas 
établir  en  règle' génêràlé  de  ne'  jamâis  couper  le  cordon 
,*vant  que  l’enfant  ait  respiré  ;  la  raison  vent  ,  au  con- 
'Iraire.,  que-l’on  tienne  une  con'duile  opposée  dans  que- 
ques  cas. ,  .  ,  ,  .  .  ,  i . 
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L’auleur-  expose  dans  le  quatrième  chapitre  les  lois 
foiidanientales  d’après'  lesquelles  raccouchement  ualurel 
s’opère.  Le  cintjuiènie  fait  connaître  les  causes  en  vertu 
desquelles  il  s’opère.  Le  phénomène  rare ,  mais  réel,,  de 
femmes  qui  ,  moites  dans  le  travail  de  üaccouchemeht,  j 
mettent  ,  peu  de  temps  après  leur  mort  ,  leur,  enfaiit  au 
monde  ,  ne  i)rouve  pas  que  ce  dernier  soit  actif  dans 
cette  operation  ;  les  enfans  ,  ainsi  expulsés. après  Ja  mort- 
dé  leur  mère  ,  étalent  quelquefois  morts  et- putréfiés,. 

M.  Sleinne  veut  pas  que  l’on  confonde  les  contractions 
utérines  avec  les  douleurs  ;  œ  car  ce  serait  ,  dit-il ,  pren- 
'»  dre  l’effet  pour  la  cause.  Les  contractions  de  la. ma- 
»  Irice  ne  sont  pas  dlelles-mêmes  ,  de  leur  nature,  dou- 
»  loureuses... ...  Les  contractions  de  la  matrice,, sont; lep 

w  causés  prochaines  des  douleurs  ,  qui  en  sont  l’effet,.,. 
J)  La  femme  accoucherait  sans  douleur  ,  si  le  segmenjt 
»)  inférieur  de  la  matrice  ,  ou  les  parties  voisines  ,  np- 
»  résistaient  fortement  au, passage  du  fœtus  ,.  en  o'cca-<; 
»  siohnant  des  douleurs  Jjàr.  . leur  antagonisme,  .,,,,  Lefi 
»  douleurs  ,  qui  né  sont'  ((ue' l’effet  de  cette  contracliony 
J)  se  font  sentir  quelques  secondes  après  la  contraclipn  elle- 
»  méiné,,  qui  en  est  la  cause....  Le  siège , des  do, uleuçs  est 

nvélrangcr  'à  la  matrice,  puisque,  les  prejpières  douleurs 
»'s.e  fo,nt  d’abord  sentir  au  sacrum.'»;'  ! 

Quelques  phénomènes  paraissent' favqrablé^  à  cqtle  qpî- 
moh  deiStef/î.  On  voit  assez  souvent  les  contractions  de  là 
inatj'içe  être*  fortes  et  efficaces  ,  quoique, là  douleur  qui 
en  résulte  ,  ne  soit  pas  proportionnée.  Aussi  les  femmes 
ainsi  que  ceux  qui  les  assistent  pendant  leur  travail.,  qui 
-  Cj^timent  presque  toujours  la  force  des  contractions  uté- 
rjnps  par  la  douleur. el  les  cris  desjfemmes,  se  trompent-! 
iis  fréqueitùnent,,,  çt  sont  fo,iit,  etonqésde  vpir  l’enfant 
être  expulsé  .  plus'  'prdmp).einehtj  '  qûhls ,  pc  s’jf  atten-', 
aient.  /  . 

L(ès  contrapliohs  utérines, put  ,'Sans  , aucun  doute  >  leur, 
siège  dàus  lé  tissu  musculeux  dp  la , matrice  :  ce, tissu  est 
seul  6u  'spécialenient  affecté  j  'c'ar  lôs  douleurs  qui  les 
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accompagnent,  soit  qu’elles  dépendent  de  la  contractio» 
niênie  qui  est  douloureuse  ,  soit  qu’elles  n’en  soienl  que 
Teffct  ,  ont  toujours  .lieu  sans  qu’on  observe  de  bèvre  ; 
tandis  que",  dans  les  douléurs.prodüites  par  les  affections 
dés  inembraries  muqueuses  èt.  séreuses  ,  il  y  a  fièvre  plus 
ou  moins  forte.  Or,  ces  contractions  ayant  leur  siège 
dans  le  plan  chariiu  ,  doivent'  se  faire  sans  douleur  ,  et 
de  la  même 'manière  que  celles  du  cœur  ,  des  intestins  et 
des  an  très  ^avliés  musciiléuses,  qui  ont  lieu  sans  qette 
sensation  tlé  douleur.  Cependant  dti  peut  objecter  que  , 
dans  les  érampes  ,  les  contractions  des 'muscles  deviennent 
douloùfçusés.'  Lorsque  les,  musclés  synt  enflammés  ,  leurs 
contractions  sont. doulourëusés. 

_  Da'ris' le  sîx'jème,  chapitre  j  il  distingué  quatre  temps 
'dans  raccduciïèmént  ,  et  établit  diverses  espèces  de  dou¬ 
leurs  qui 'ne  différent  entre  elles  iii  par  leur  siège  ,  ni 
■par  leu'r  çaractèrè  mais  seulement  par  leur  force  et  leur 
fréquence.  ’  ' 

iVI.  ^'Steïn  décrit  dans  le  chapitre  septième  ,  avec  une 
'cxaçÇtïidé,  '  pour  ainsi  'iâifc  ,  ^njiinùtieuse  ,  les  çhange- 
hnens  qui  ,  dans  l’accoucheménf'  naturel^  arrivent  ordi- 
'liaire'rnpnt  au^^  parties  de  la  mère  et, du  fœtus.  C’est  dans 
■fauteur  iui-mém'e  qu’il  faut  voir  ces  détails.  Il  s’occupe 
ensuile ,  dans  lès  deux  chapitres'suivàns  ,  de  la  position  , 

des  seepurs.  à  donnçr  à  la  femme,  dans  l’accoùchèip'ent 
îîaturéU  t^ùbiqiie',  âpns,  l’accoqchement  naturel  ,  la 
ïemmé 'puisse  |Se  suffire  à  elie-même  ,  néanmoins  il  éta¬ 
blit  que  l’pn'peut  faciliter  singulièrement  l’accouche¬ 
ment  ,  .'et  prevenjr'  les  lésions  qui’  jidùrrüient  s’uf  venir,  àu,'i 
parties  dé  la  ' m.èfe'  ,  en  liji  donnant  , la  position  là  pins  . 
âvantagèüs'e,  et  en  cniploÿant  a  propos iles  inoyéris  ‘lès 
plus  çpnvenàb'lès.  paris  cette  vue ,  il  conseillé ,  dans  lé 
dernier  témps  du.  travail  de  l’aeçoucKement  ,  plusieurs 
procédés'  plus  faciles  à.  apprécier  aij  lit  delà  femme. en 
couche  ,  qu’eu  les  lisant  dans  les  livres  où  op  les  enseigné  g 
tel  est,  entré' autres  ,  rayantagè  qu’il  prétend  que  l’on 
petite  dails  ràccouchémeàt ,  surrrtput  lorsque  la  feinnsj^ 


éprouve  des  faiblesses  ,  d’dtendre  sous  les  reins  de  la 
femme  une  serviette  assez  large  pour  soulever  un  peu  , 
ou  ,  du  moins  ,  pour  soutenir  les  reins  eux-mêmes  ou  le 
sacrum  ,  pendant  les  vraies  douleurs.  Suivant  Ifauteur  , 
«  le  secours  le  plus  raisonnable ,  le  plus- approprié  à  la 
»  disposition  des  parties  ,  et  qu’il  convient  dayanlage  de 
35  donner  tant  à  la  mère  qu’à  l’enfant ,  35  consiste  ,  1."  à 
relâcher  et  à  dilater  les  parties  de  la  mère  ,  en  les  lubré- 
fiiint  tant  intérieurement  qu’extérieurement  ;  2.°  à  aug¬ 
menter  ,  en  le  soutenant ,  la  force  du  périn.é  qui  est  forte¬ 
ment  tendu  et  protubérant,;  3.“  à  pousser  la  tête  du  foetus 
de  la  manière  la  plus  naturelle.  Pour  remplir  cette  troi¬ 
sième  indicalion,  on  doit  étudier  la  direction  qu’elle  suit 
lors  de  sa  sortie;  «  car  no, us  devons  ,  dit  M.  Stein  ,  tou* 
»  jours  prendre  la  nature  pour  guide  dans  les  change* 
55  mens  que  nous  opérons  dans  les  parties  de  la  mère  et  du 
n  fœtus.  » 

Quoique  les  diverses  applications  topiques  recomman¬ 
dées  par  les  anciens  pour  lubréfier  et  relâcher  les  parties 
génitales  ,  soient  quelquefois  d’une  grande  utilité  dans 
une  première  couche ,  ou  chez  celles  qui  deviennent  mères 
dans  un  âge  très-avancé  ,  on  doit  «éviter  de  répéter  ces 
onctions  trop  fréquemmeal,  de  crainte  d’enlever  lesmuco- 
sités'^aturelles  ,  que  la  nature, en  mère  prévoyante,  éta-r 
blit  toujours  en  plus  grande  ,  quanti  lé;  vers  la  fin  de  la 
grossesse  ,  et  sur-tout  aux  approches  du  travail  ;  elles 
sont  bien  plus  utiles  ,  et  lubrélieiit  beaucoup. mieux  les 
parties  ,  que  tous  les  cprps  gras  et  mucilagineux  que  l’on 
peut  appliquer.  On  doit  donc  être  très-réservé  sur  l’em¬ 
ploi  de  ces  divers  topiques  dans  l’accouchement  naturel 
et  facile,  puisque  la  nature  elle-même  arrose  toutes  les. 
parties  ,  à  travers  lesquelles  le  fœtus  doit  passer  ,  d’une 
très-grande  quantité  de  mucus  qui  sert  à  les  i  lubréfier 
mais  ,  toutes  les  fois  que  cette  mucosité  vient  à  manquer, 
soit  à  cause  de  la  chaleur  vive  des  parties,,  de  la  lon¬ 
gueur  du  travail ,  etc. ,  l’accouchement  en  devient  plus 
dillicile  et  plus  douloureux  il  est  alors  très-ayantageuXj. 
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pour  remédier  â  ccs  iuconvdniens,  que  l’accoucheur  oigne 
fréquemment  le  vagin  ,  et  nielle  en  usage  les  autres 
imoyens  conseillés  pour  assouplir  les  parties  gt'nilales. 
.Toutes  les  fois  que  raccouchemeiU  est  long  ,  on  modère  , 
par  ces  applications  ,  lors  iliêine  qu’elles  sont  inutile 
pour  assouplir-,  l’impatience  des  femmes  qui  croient  en 
être  Irès-soulagées  ,  et  on  évite  par-là  le  reproche  que  l’on 
pourrait  nous  fliire  d’avoir  négligé  d’adniinistrer  à  la 
femme  un  secours  passé  des  anciens  aux  modernes. 

QuOiqüe'dés'àccoucheurs  illustres  aient  recommandé 
diverses  pratiqués- dans  la  vue  d’augmenter  la  dilatation 
au  moyen  des  mains,  prétendant  imiter  par-là  l’amplia¬ 
tion  qiie  'produit  la  tête  elle-même  en  sortant  ,  il  est 
cependant  prouvé  que-  plusieurs  de  ces  manoeuvres  ne 
peuvent  pas  s’exécuter  sans,  danger  pour  la  femme ,  et 
que  toutes  produisent,  en  pure  perte  ,  des  douleurs  vives. 
Je  ne  puis  approuver  la  méthode  recommandée  par 
M.  Stfin  ,  pour  faciliter  la  sortie  de  la  léte ,  qui  consiste 
à  la  faire  glisser  sur  les  doigts  introduits  dans  le  vagin, 
et  qui  la  soulèvent  ainsi  en  av:mt  ,  sous  l’arc  du  pubis  , 
dans  une  direction  demi-circulaire.  Par-là  ,  dit-il,  on 
diminue  la  pression  de  la  tête  sur  le  périné  ,  puisqu’on 
rompt ,  en  quelque  sorte,  l’effort  qui  la  portait  vers  le 
rectum  ,  et  0110  sort  en  décrivant  une  ligne  diagonale. 
Loin  de  conserver  le  périné  eh  employant  cette  manœu¬ 
vre  ,  on  tend  plutôt  à  le  déchirer.  Quand  la  tété  remplit 
SI  exactement  le  vagin  ,  que  l’on  ne  peut  pas  introduire 
les  doigts  eutre  lui  et  la  tête  ,  Slein  conseille  de  recourir 
au  levier  conduit  vers  la  courbure  du  sacrum  ,  et  em¬ 
brassant  la  fijce.  Je  crois  que  l’on  doit  aussi  rejeter  l’em¬ 
ploi  de  cet  instrument  dans  l’accouchement  naturel,  ainsi 
que  cette  aujre  manœuvre  du  même  auteur,  qui  con¬ 
siste  à  introduire  un  ou  deux  doigts  dans  l’anus,  "pour 
mouyoir.la  tête  en  haut  et  eu  dehors;  ' 

La  ligature  du  cordon  ombilical ,  l’extraction  du  pla¬ 
centa. dans  les  cas  ordinaires  ,  font  le  sujet  des  dixième  et 
onzième  chapitres,  Le  douzième'  traite  de  racco'uchement 
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nalurel  des  jumeaux  ,  et  des  secours  cju’il  réclame.  Il  le 
divise  en  trois  espèces  ,  celui  qui  est  entièrement  natu¬ 
rel  ,  celui  qui  est  contre  nature  ,  celui  qui  est  mixte.  Il 
ne  traite  de  ces  deux  dernières  espèces  f[uc  dans  la  seconde 
partie,  a  Dans  l’accouchement  de  jumeaux  entière- 
ru  ment  naturel,  la  nature  suit  la  même  marche  ,  et  ein- 
»  ploie  les  mêmes  forces  que  dans  raccouchemcnt  sim-, 
n  pie  naturel ,  avec  cette  seule  difl’érence  ,  que  y  dans  ce 
«  cas  ,  elle  réitère  la  même  opération.  »  On 'lie  par  pré¬ 
caution  la  partie  maternelle  du  cordon  du  premier  né. 
C’est  avec  raison  que  l’,aulèur  ne  regarde  pas  comme 
essentiel  de  lier  la  partie  maternelle  duxordon  dans  le  cas 
de  jumeaux  ;  car  les  placentas  sont  seulement  contigus  , 
et  non  continus  :  il  n’y  a  aucune  communication  entre 
les  vaisseaux  de  l’uu'  et  de  l’autre;  ce  qui  fait  que  l’on  peut 
omettre  la  ligature,  sans  qu’on  ait  à  craindre  pour  l’en¬ 
fant  qui  reste.  Dans  le  cas  de  perte  par  le  cordon  on 
doit  aller  chercher  le  second  enfant,  et  non  s’amusera 
poser  une  ligature  qui  n’arrêtéra  pas  l’hémorrhagie. 

Seconde  P arlie.  Pratique . 

L’auteur  observe  judicieusement,  dans  son  Introduction 
aux  accouchemens  contre  nature  et  dilTiciles  ,  que  l’ac¬ 
couchement  naturel  et  facile,  est  la  boussole  qui  guide 
dans  les  particularités  que  peuvent  présenter  toutes  les 
autres  espèces  d’accoiichemens.  M.  Sieiii  ,  qui  pense  que 
l’accouchement  naturel  est  seul  dans  sou  genre,  et  ne  doit 
pas  être  divisé  en  espèces  ,  établit ,  du  contraire  ,  qu’il  y 
a  autant  d’espèces  d’accouchemcns  contre  nature,  que  le 
fœius  peut  présenter  de  parties  à  l’orifice  de  la  matrice, 
excepté  la  tête  dans  une  bonne  position.  Cet  énoncé  con¬ 
tient  une  double  erreur,  l.“  parce  que  l’accouchement' 
n’exige  pas  toujours  les  séeburs  de  l’art  ,  lorsque  l’eufant 
présente  une  autre  partie  que  la  tète  ,  comme  les  pied^  , 
les  genoux ,  les  fesses  ;  3.“  parce  qu’un  accident  peut  ren- 
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<lre  l’accouchement  contre  nature  ,  dans  les  cas  même  oà 
la  tête  Se  présente  dans  une  bonne  position. 

Dans  cette  seconde  partie ,  l’auteur  enseigne  les  princi¬ 
pes  de  Levret.  Jem’étendrai  beaucoup  moins  pour  la  faire 
connaître  ,  que  je  ne  l’ai  fait  pour  la  partie  théorique. 
Celte  première  partie  présentait  souvent  des  vues  neuves, 
originales  ,  tandis  que  je  ne  puis  pas  donner  les  mêmes 
éloges  à  la  partie  pratique  ,  que  je  regarde  comme  s’éloi¬ 
gnant  de  la  saine  doctrine  appuje'e  sur  le  raisonnement 
et  l’expérience. 

M.  Slein  divjseles  accouchemens  contre  nature  en  deux 
classes  générales.  La  première  comprend  ceux  qui  se 
terminent  par  la  tête  ;  à  la  seconde  classe  appartien¬ 
nent  les  accouchemens  par  les  pieds  :  les  accouchemens 
de  la  .première  classe  ne  peuvent  que  rarement  se  termi¬ 
ner  sans  instrumens  j  la  main  suffit  dans  ceux  de  la 
seconde. 

L’auteur  donne ,  dans  une  première  section  ,  la  théo¬ 
rie  des  accouchemens  qui  se  terminent  par  les  pieds. 
Cette  classe  renferme  différens  genres  qui  se  divisent 
ensuite  en  espèces.  M.  Slein  s’occupe,  dans  le  second  cha¬ 
pitre  ,  à  l’imitation  de  Cranlz  ,  qui  ,  le  premier  ,  s’est 
occupé  de  l’analomia  extérieure  du  fœtus  dans  son  Traité 
élémentaire  ,  à  décrite  les  parties  du  fœtus  dont  la  con¬ 
naissance  est  la  plus  essentielle  pour  opérer  plus  conve¬ 
nablement  dans  les  accouchemens  contre  nature.  «  L’ac- 
w  coucheur  doit  toujours  de  la  situatioil  d’une  partie  , 
SJ  déduire  celle  des  autres,  et  par  conséquent  connaître  la 
33  position  dans  laquelle  setrouve  tout- le  fœtus......  Cette 

3*  connaissance  est  tellement  importante,  que  d’elle  dé- 
»  pend  l’exercice  heureux  de  l’art  d’accoucher.  33 

Cette  connaissance  le  conduit  à  tracer,  dans  le  troi¬ 
sième  chapitre  ,  le  diagnostic  de  la  position  du  fœtus  , 
qu’il  déduit  de  la  position  des  parties  qui  se  présentent. 

L’auteur  traite,  ,  dans  le  quatrième  chapitre  ,  des  cau¬ 
ses  de  la  situation  contre  nature  du  fœtus;  dans  l’accou':;^ 
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chement;  dans  le  cinquième  ,  de  l’obliquité  de  la  ma¬ 
trice  ,  et  de  ses  signes.  A  l’exemple  de  Levret ,  il  regarde 
l’obliquité  de  la  matrice  comme  la  cause  des  accouche- 
inens contre  nature.  Hippocrate  et  Moschien  on\,  donne' 
les  premières  notions  de  l’obliquité  de  la  matrice.  Boel~ 
tern  est  le  premier  qui  ait  traité  avec  exactitude  et  con¬ 
naissance,  cette  matière  :  la  doctrine  de  Boeltern  fut 
presque  totalement  négligée  jusqu’à  iJerenter  ,  qui  la  lit 
revivre;  M.  Slcin  expose  avec  beaucoup  de  détail  et 
d’exactitude  les  signes  de  chacune  des  espèces  d’obliquité. 
Il  s’occupe  ensuite,  dans  le  chapitre  suivant  ,  des  dill'é- 
rentes  position^  à  donner  à  la  femme  dans  les  acconche- 
mens  difficiles  et  contre  nature  :  il  préfère  une  chaise  à 
accouchement,  h  laquelle  on  pourrait  donner,  au  besoin  j 
la  forme  d’un  lit, 

(  La  suite  au  numéro  prochain,  ) 


RECUEIL- PRATIQUE 

D'Economie  ruraee  et  domestique; 

Par  madame  Gacon-Dufour  ,  de  plusieurs  sociétés 
d^ agriculture  et  Littéraires. 

Un  vol.  in-i2  de, 3oo  pages  ,  avec  une  gravure.  Seconde 
édition,  corrigée  ,  augmentée  et  mise  dans  un  nouvel 
ordre.  Prix  :  2  fr.  a5  cènt.  ,  et  2  fr.  76  cent. ,  franc  de 
port  par  la  poste.jA  Papis,  chez.F.  Buisson,  impi'imeur» 
libraire  ,  rue  Haulefeuille  ,  n.»  20. 

La  première  édition  de  ce  petit  ouvrage ,  annopceq 
dans  notre  numéro  de  messidor  an  X2  ,  a  été  trop  bien 
accueillie,  pour  que  celle  dont  il  est  aujourd’hui  question, 
ait  à  craindre  d’étre  négligée. 

Ua  fabricatioa ,  4e?..  ligueurs ,  la  coufectiou  des,  pâtes 
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sèches  et  des  conlilures  ,  la  conservation  des  liguiucs  et 
des  fruits,  l’éducation  des  bestiaux  et  des  volailles ,  la 
culture  des  blés  et  des  autres  plantes  ,  la  Ibrrnalion  et 
l’entretien  des  prairies  artificielles  ,  et  ,  en  général ,  Umt 
ce  qui  concerne  le  ménage  intérieur  et  extérieur  ,  voilà 
le  sujet  d’un  ouvrage  dans  lequel  madame  Gacoii-Dufour 
avait  pour  but  d’être  utile  à  la  classe  laborieuse  et  ind,’. 
gente  des. agriculteurs.  Le  prompt  débit  de  la  première 
édition  de  ce  livre  a  donné  la  preuve  satisfaisante  du 
succès  le  plus  coniplet. 

Depuis  ,  ié  zèle  de  madame  Gacon- Dufour  ne  s’est 
pas  ralenti.  Elle  vient  d’acquérir  de  nouveaux  droits  à 
l’approbation  et  à  la  reconnaissance  de  ses  lecteurs,  par 
cette  nouvelle  édition  ,  dans  laquelle  elle  a  revu,  corrigé 
son  premier  travail  ,  et  en  a  replacé  les  articles  dans  uii 
ordre  plus  convenable.  Elle  y  a  ajouté  quelques  nouveaui 
procédés  relatifs  aj;i  chauffage,  à  la  conservation  dès  pois¬ 
sons  ,  à  l’amélioration  des  plantes  potagères  ;  enfin ,  elle  a 
donné  des  préceptes  sur  le  meilleur  choix  à  faire  parmi 
les  moutons  ,  etc. 

Nous  ne  doutons  pas  que  ce  manuel ,  écrit  avec  simpli¬ 
cité  et  clarté  ,  ne  soit  cp  qu’il  y  a  de  mieux  pour  l’ins¬ 
truction  des  habilùus  de  la  campagne;  et  quoique  la  mo¬ 
destie  de  son  estimable  auteur  ait  semblé  vouloir’ en  res- 
'treindre  l’usage  ,  et  le  ,cô,usa.crer  à  la  class'è  la  moins  éclai¬ 
rée  ,  il  est  certain  qu’il  ne  serait  pas  déplacé  entre  les 
mains  des  agriculteurs  qui  ont  feèii  là-  inêilleure  édu¬ 
cation.  _ 


Collabohateurs  à  ajouter  au  Journal  de  Médecine. 

MM.  Pariset,  docteur-médecin ,  ex-sous-bibliolhé- 
caire  de  l’Ecole  de  Médecine  de  Paris  ; 

Renauldin  ,  docteur  -  médecin  ,  adjoint  du  premiec 
dispensaire  ; 

Jacques  ,  docteur  médecin  ; 

le  Kacher  de  La  Feutrie  j  docteur?ïaédecin.. 
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(ËrTFXîiss  DE  Ficq-d’Jz  jr  ,  recueillies  et  publiées 
avec  des  notes  et  un  discours  sur  sa  vie  et  scs  ouvrages  , 
par  J.  L.  Moreau  (de  la  Sartlie) ,  docteur-médecin  ,  sous- 
bibliothécaire  dcl’EcoledeMédccine, membre-adjoint  de 
la  Société  de  cette  Ecole  ,  membre  de  la  Société  philoma¬ 
thique  ,  des  Sociétés  de  Médecine  de  Paris  ,  de  Montpel¬ 
lier,  etc.  6  gros  vol.  in-8  “imprimés  sur  pajjier superfin, 
en  caractères  philosophie  ,  petit-romain  ,  gaillarde  et 
petit-texte  ;  ornées  d’un  frontispice  alIégorif[Ue  dessiné 
par  M.'  Girodet  ,  et  gravé  par  M.  Dolaunay  ,  avec  un 
volume  de  planches  grand  in-4.®  j  dont  partie  sont  in-f.", 
et  forment  une  nouvelle  édition  du  Traité  du  Cerveau, 
par  Vicq-d' Azir  :  en  tout  7  volumes  étiquetés  et  bro¬ 


chés . . 4S  fr. 

Franc  de  port  par  la  poste . Sy  fr. 


Il  a  été  tiré  de  cet  ouvrage  un  très-petit  nombre 
d’exemplaires  sur  papier  vélin;,.nv^’c  figuré  avant  la 
lettre.  .  1 ' g  . 

Les  Eloges  historiques ,  ([ai  font  jarUc  de  l’édition  des 
Œuvres  de  Vicq-d’Azir  que  nous  'Bnijonçons  ,  tenant 
plus  particulièrement  à  la  littérature  ,  et  pouvant  faire 
suite  à  ceux  de  FotUencUe ,  Condorcet,  'Eltomas  ,  sa' 
vendront  séparément ,  3  gros  vol.  iu-8.°  brochés  et  éti- 
quete's  . . . . 18  fr. 

A  Paris ,  chez  L.  Duprat-Duverger ,  rue  des  Grands- 
Augustins  ,  n.o  24,  près  le  quai  des  Augustins  ,  et  chez 
Méquignon  ,  libraire  ,  rue  de  l’Ecole  de  Médecine  ,  n.®3.' 

Presque  tous  les  ouvrages  de  Ficq-d’Azir  méritent 
d’être  étudiés ,  médités  ,  et  ne  doivent,  pas  tout  leur  prix 
au  talent  litTéraire  de  l’auteur  ,  ainsi  que  voudroient  le 
faire  croire  quelques  personnes'intéressées  à  une  sembla- 
.fele  opinion.  Mws  ces  sources  d’une  instruction  aussi: 
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utile  qu’agréable  étaient  placées  à  de  trop  grandes  dis¬ 
tances  les  unes  des  autres  :  il  fallait  les  rapprocher  ,  et 
les  rendre  sur-tout  d’un  accès  moins  difficile  ;  c’est  là  ce 
que  M.  Moreau  a  fait,  en  publiant  l’édition  que  nous  an¬ 
nonçons  ,  et  dans  laquelle  il  a  réuni  avec  beaucoup  de 
méthode  les  différons  ouvrages  de  Ficq-iTAzir. 

Ce  Recueil  est  divisé  en  deux  parties ,  qui  renferment, 
I.“  les  éloges  historiques  de  Vicq  d’Azir’^  2.°  ses  travaux 
sur  les  différentes  parties  de  la  médecine  ,  de  l’anatomie 
et  de  la  physiologie. 

La  Collection  des  Eloges  historiques  occupe  seule  les 
trois  premiers  volumes  du  Recueil ,  et  offre  dans  les 
Eloges  de  ,  àe  Linné,  de  Duhamel,  de  Bergman, 

de  Schécle  ,  Gaubius  ,  Camper ,  Fothergili,  ,  Hal- 
LER  ,  Hunier ,  Lorry,  Le  Roy  de  Montpellier  ,  de  la 
Mure  ,  Pringle  ,  Sloll  ,  etc.  ,  les  traits  principaux  de 
l’histoire  des  progrès  des  sciences  physiques  en  général , 
fetde  la  médecine  en  particulier,  pendant  ledix-hiiitièmc 
siècle.  On  se  rappellera  sans  doute  ici  avec  un  vif  intérêt 
ce  que  l’uii  des  professeurs  de  l’Ecole  de  Médecine  a  dit  de 
ses  immortels  Eloges  (l). 

Les  travaux  sur  les  différentes  parties  des  sciences  phy¬ 
siologiques  et  médicales ,  sont  distribués  dans  trois  sec¬ 
tions  ,  dont  voici  le  sommaire. 

Première  Section, 

Discours  sur  l’anatomie  ;  savoir  ,:  premier  discours  et 
plan  d’un  cours  d’analomie  .et  de  physiologie',  tiré  du  Die-» 
tionnaire  de  médecine  de  l’Encyclopédie  ;  2.»  deuxième 
discours  ,  de  l’anatomie  comparée  en  général  ;  3.®  troi¬ 
sième  discours  ,  ou  exposition  des  caractères  qui  distin¬ 
guent  les  corps  vivans  ,  et  idée  générale  de  l’organisa- 
tiondes  plantes  et  des  animaux. 


(i)  M.  Halle  ^  Séance  de  l’Ecole  de  Médecine  pour  l’an  11. 
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Seconde  Section, 

Mémoires  et  fragmens  sur  l’anaton-iie  ,  la  physiologie 
et  la  médecine  ;  savoir  :  1.°  mémoire  sur  le  parallèle  des 
extrémités  dans  l’homme  et  dans  les  quadrupèdes  •  2.°  et 
3.®  mémoires  sur  l’organe  de  l’ouïe  ,  et  sur  celui  de  la 
voix  ;  4.®  fragment  sur  l’anatomiii  et  la  physiologie  de 
l’œuf  J  5.0  différentes  expériences  sur  les  animaux  vivans; 
6.®  l’article  Aiguillon  du  Dictioianairc  de  Médecine  de 
l’Encyclodédie  méthodique  j  7.°  réflexions  sur  la  distri¬ 
bution  des  différentes  parties  des  sciences  médicales, 
remarques  sur  les  abus  dans  l’emseignement  et  l’exercice 
delà  médecine,  et  vues  générales  sur  la  médecine  agis¬ 
sante;  8.°  fragmensde  médecine  pratique,  composés  prin¬ 
cipalement  des  articles  Adustion  et  Acupuncture  du  Dic¬ 
tionnaire  de  Médecine  de  l’Encyclopédie  ,  d’un  parallèle 
entre  les  épizooties  et  la  peste  ,  et  de  plusieurs  considé¬ 
rations  sur  les  épidémies  et  l’histoire  médicale  de  chaque 
province. 

Troisième:  Section. 

Recherches  anatomiques ,  rapportées  à  trois  article* 
«uivans  :  l.®r  art. ,  anatomie  des  animaux,  comprenant 
les  mémoires  de  Vicq-d’Azir  sur  l’aiiatomie  des  oiseaux 
et  des  poissons  ,  la  description  anatomique  dès  singes ,  et 
la  description  particulière  dn  sarigue  ;  2.®  art.  ,  récher¬ 
ches  sur  différeus  points  de  l’anatomie  de  l’homme  e't  des 
animaux  ;  3.®  art.  ,  traité  du  cerveau  ,  avec  3i  planches 
in74.“  et  in-f.o  ,  suivi  de  plusieurs  articles  sur  la'  moplle 
épinière  ,  la  comparaison  du  cerveau'de  l’homme  et  celui 
des  animaux  ,  les  nerfs  de  la  seconde  et  troisième  paires 
cervicales  ,  etc. ,  etc.  Nous  reviendrons,  dans  notre  pro¬ 
chain  numéro ,  sur  celte  édition  ,  qui  sera  sans  doute 
accueillie  avec  empressement  par  tous  nos  lecteurs. 

et  III.'  cahiers  de  la  troisième  Année  de  la 
bibliothèque  plij'sico-économique  ,  instructive  et  amu- 
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snntc  ,  g  J’usage  des  villes el  des  campagnes  ,  publiée  par 
cahiers  ,  avec  des  planclios  ,  le  premier  de  chaque  mois , 
à  commencer  du  premier  brumaire  an  II  ,  par  une 
ts'ociélé  de  'Savaiis,  d’Arlislës  et  d’Agronomes  ;  et  rédi¬ 
gée  par  C.  S.  iS’on/î/ni  ,  de  la  société  d’Agricullure  de 
Paris  ,  etc.  Ces  trois  cahiers  sont  de  216  pages  ,  avec  des 
planches. 

IMémoires  de  phj’siohgic  et  de  chimrgie-praticjue  ,par 
'A-  Scarpa,  professeur  d’anatomie  et  de  chirurgie  clini¬ 
que,  à  Tuniversité  de  Pavie  ,  el  par  J.  B.  F.  Léveillà  , 
docteur-médecin  de  l’Ecole  de  Paris  — -  I.  De  peniliori 
ossiutri  slructurâ  coiuiitentariiis.  II.  Des  pieds-bots  ,  et 
de  la  manière  de  corriger  cette  difformité  congénitale. 
III.  Des  luxations  du  fémur  en  devant.  IV.  Considéra- 
tionsgénérales  sur  les  nécroses,  i  Vol.  in^S.®  deS.'îo  pages, 
avec  8  planches  ,  format  in-4.°  ,  gravées  entaille-douce. 
Prix  :  5  fr.  5o  cent.  ,  et  6  fr.  z5  cent. ,  franc  de  port  par 
la  poste.  A  Paris  ,  chez  Fr.  Buisson  ,  imprimeur-libraire, 
rue  Hautefeuille  ,  n.°  20. 

•  Réjlcxions  /lislorûpies  et  critiques  sur  les  dangers  de 
la  variole  naturelle  ,  sur  les  différentes  méthodes  dètrai- 
teraeut  ,  sur  les, avantages  de  l’inoculatiom,  et  les  succès 
dé  la  vaccinepour  l’extinction  de  la  variole  ;  par  M.  Pur- 
fait ,  docteur-médecin  ,  membre  du  Comité  central  de 
vaccine  ,  médecin  de  l’Hôtel  de  la  Guerre  ,i  ejc.  A  r*aris, 
chez  l’auteur  ,  rue  l’ait-bout,  n.°  33  ;  et  chez' J]féquignon 
l’aîné  ,  libraire  de  l’Ecole  de  Médecine.  iPrix',:brQclie  i 
I  fr. ,  et  I  fr.  25  cent.  ,, franc  do  port.  ‘  , 
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DE  MÉDECINE j 

CHIRURGIE, 

PHARMACIE,  èto.  ; 

jar  MM.  CORVISART  ,  j^remier  médecin  de  TEmpereur 
LEROUX  ,  médecin  ordinaire  de  S.  A.  I.  le  Prince 
Louis  ;  et  BOYER  ,  premier  chirnrgién  de  I’Empereur  , 
tous  trois  professeurs  à  l’Ecole  de  Médecine  de  Paris. 

Opini'onum  commenta  delet  dies,  nàturæ  judicia  çonlirmat. 

CiC.  de  Aat.  Deor. 
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TOME  IX. 


A  PARIS, 

f  Migne'ret,  Imprimeur,  rué  du  Sépulcre,' 
Y  F.  S.  G. ,  N.° 

Chez  <  Mi  Q  U  I  G'N  O  N  l’aîné  ,  Libraire  de  l’Ecole  fcle’ 
J  Médecine,  rue  de  l’Ecole  de  Médecine,  N.®  3',' 
L.  visrà-vis  la  rué  Hautéfeuille. 
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DE  MÉDECINE,  CÉÎMJIGIE, 

PHARMACIE,  etc. 


PLUVIOSE  AN  XIII. 


NOTICE 

Sur  IA  MALADIE  DE  MAEAGA  ET  D’ALICANTK  , 

D'après  la  correspondance  des  Commissaires  des 
Relations  commerciales  de  la  France  ,  adressée  à. 
S.  Ex.  LE  Ministre  de  la  Marine  et  les. 
Colonies  ,■ 

Par  M.  Keraudrejî,  Médecin  consultant  près  la 
ministère  de  la  Marine  et  des  Colonies. 

Dans  aucun  temps  ,  peut-être  ,  les  maladies 
contagieuses  n’ont  été  aussi  fréquentes  ni  aussî 
funestes  à  l’humanité  ;  les  îles  d’Amérique  , 
les  Etats-Unis  ,  et ,  pour  la  seconde  fois  ,  l’Es* 
pagne,  déplorent  encore  les  pertes  causées  par 
ce  Héau  dévastateur.  Il  devient  ,  chaque  jour^ 
plus  important  de  s’attacher  à  connaître  la 
nature  de  ces  maladies  ,  et  leurs  moyens  de 
propagation.  Tout  ce  qui  a  rapport  à  ce  sujet; 
doit  fixer  aujourd’hui  l’attention  des  méde¬ 
cins  et  des  magistrats. 

9  aS.. 
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Cette,  partie  de  la  science  médicale  est  ,  il 
est  vrai  ,  compliquée  des  difficultés  les  plus 
grandes;  ici  les  élémens constitutifs  échappent 
à  l’œil  et  à  la  sagacité  de  l’observateur,  Cepen- 
<iant  ce  qui  a  été  fait  dans  ces  derniers  temps  , 
les  moyens  précieux  que  nous  devons  à  la 
chimie  pneumatique  ,  nous  présagent  peut-être 
des  découvertes  non  moins  intéressantes  ;  mais , 
il  ne  faut  pas  se  le  déguiser  ,  quels  que  soient 
les  succès  obtenus  par  ces  nouveaux  agens  , 
l’expérience  n’a  que  trop  bien  démontré  qu’il 
ne  faut  pas  tout-  en  attendre.  Lorsque  le  foyer 
infecté  a  beaucoup  d’étendue  ,  ces  correctifs  , 
comme  tous  les  efforts  que  l’homme  peut  oppo¬ 
ser  aux  grands  phénomènes  de  la  nature  ,  ne 
prouvent  que  trop  l’insuffisance  de  ses  vues  , 
et  la  faiblesse  des  leviers  don  cil  peut  disposer. 
Profitons  néanmoins  de  nos  malheurs  autant 
qu’il  est  en  notre  puissance;  que  du  sein  même 
de  ces  désastres  publics  ,  jaillissent,  s’il  se 
peut  ,  quelques  vérités  rassurantes  ,  quino-us 
rendent  ensuite  plus  habiles  à  en  empêcher  et 
à  en  arrêterla  propagation.  Ajoutons  aux  faits 
que  l’art  possède  déjà,  ceux  que  nous  pouvons 
encore  recueillir ,  et  que  ,  de  cette  réunion  , 
pilissent  résulter  enfin  nne  connaissance  par¬ 
faite  du  mal  ,  et  l’acquisition  de  moyens  plu» 
sûrs  d’àrracher  à  la  mort /l’arme  si  terrible  de 
la  contagion. 

■  C’est  dans  cet  esprit  que  je  me  suis  fait 
autoriser  par  S.  Éx.  le  Ministre  de  la  Marine 
et  des  Colonies  ,  à  communiquer  un  ex  trait  de  sa 
correspondance  officielle  à  la  Société  de  l’Ecole 
deMédecinedeParis. Avides  deràsserabler  tous 
les  matériaux  qui  peuvehtiàgrandir  le  domaine 
de  la  science ,  et  qui  ont  pour  objet  la  sûreté  . 
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k  securité  et  le  bonheur  do  la  société,  les 
médecins  distingués  qui  la  composent ,  ne 
chercheront  point  ici  une  production  digne 
d’elle  5  mais  ils  y  verront  un  hommage  rendu 
à  la  supériorité  de  leurs  lumières  ,  et  l’accom- 
plissement  d’un  devoir  que  l’admiration  m'’im- 
pose,  et  dont  il  m’est  aussi  doux  que  flatteur 
de  m’acquitter. 

Dans  les  premiers  jours  de  vendémiaire 
an  12,  il  se  manifesta  à  Malaga  une  maladie 
qui  se  fît  aussi  sentir  sur  les  bâtimens  dans  le 
port.  M.  JDelestra ,  officier  de  santé  des  armées 
Françaises,  déclara  que  c’était  une  fièvre  bi¬ 
lieuse  ,  putride  et  contagieuse.  Dans  l’espace 
de  huit  jours  ,  49^  personnes  tombèrent  ma¬ 
lades.  Le  14  frimaire  ,  d’après  le  rapport  de 
yi.  Delestra  ,  la  maladie  avait  diminué  dans 
son  intensité,  sa  force  ,  ses  symptômes  et  ses 
ravages.  Les  montagnes  voisines  de  Malaga 
étaient  couvertes  de  neige ,  et  on  espérait 
beaucoup  du  froid  qui  commençait  à  se  faire 
sentir. 

Le  Commissaire  Français  ,  M.  M  or  nard  y 
écrivait  ,  le  29  frimaire  ,  qu’on  évaluait  à  qua¬ 
torze  mille  le  nombre  des  victimes,  sur  soixante- 
dix  mille  habitans  qui  n’ont  pas  abandonné  la 
ville  ;  mais  il  ne  croit  pas  lui-même  à  l’exac¬ 
titude  des  états  qui  ont  été  faits  chaque  jour. 

Il  annonce  en  même  temps  que  M.  Ârre~ 
julay  médecin  en  voyé  par  le  Ministère  Espagnol, 
a  proposé  l’ouverture  des  églises ,  des  cafés  et 
des  écoles.  Ces  mesures  ont  été  adoptées  par 
le  gouverneur  :  on  a  chanté  le  Te  Deum ,  fait 
des  illuminations  et  des  processions  ;  et  la  ville 
a  été  déclarée  en  état  de  santé  parfaite. 

Il  n’est  rien  parvenu  de  plus  sur  la  nature 


334  M  B  D  E  C  I  N  E. 

de  cette  maladie  ,  et  des  remèdes  qui  auront 
été  administrés,  M.  Jrrajula  semblerait  avoir 
pensé  qu’elle  était  déterminée ,  ou  ,  du  moins  , 
entretenue  uniquement  par  désaffections  mo¬ 
rales  y  puisqu’il  a  cru  qu’il  suffisait  d’agir  sur 
l’esprit  des  habitans  ,  de  maîtriser  leurs  crain¬ 
tes  ,  et  de  leur  inspirer  une  entière  sécurité.  Il 
n’est  pas  douteux  que ,  dans  ces  calamités  pü- 
bliques,  il  ne  faille,  autant  que  possible,  sou¬ 
tenir  la  confiance  et  ranimer  le  courage  des 
malheureux  habftans  ,  et  qu’on  ne  puisse  ainsi 
modérer  ,  jusqu’à  un  certain  point  ,  les  rava¬ 
ges  de  la  contagion  ;  mais  si  les  maladies  con¬ 
tagieuses  peuyefit  ,  comme  toutes  les  autres, 
être  rendues  encore  plus  funestes  par  la  ter¬ 
reur  qui  les  accompagne ,  il  est  certain  qu’elles 
ne  dénudent  pas  primitivement  de  cette  cause, 
qui  n’est  elle -même  qu’une  suite  du  mal  déjà 
plus  ou  moins  avancé,  et  que  l’isolement  est 
une  des  précautions  les  plus  propres  à  préve-; 
nir  sa  dissémination  ,  et  abréger  sa  durée, 
Peut-être  le  médecin  Espagnol  a-t-il  voulu 
imiter  ce  qui  s’est  fait  en  Angleterre  pendant 
la  peste  de  1625  et  celle  de  i()'66.  Les  habitans 
se  livrèrent  à  tous  les  excès  du  désespoir  , 
lorsqu’on  les  tint  renfermés  dans  leurs  mai¬ 
sons  :  pn  leur  permit  ensuite  de  sortir  ,  et  le 
nombre  des  malades  diminua  sensiblement,  Les 
rnesures  exécutées  à  Malaga  furent  ,  comme 
pn  l’a  vu  ,  d’une  nature  bien  plus  dangereuse  , 
puisqu’on  ouvrit  tous- les  lieux  publics  ,  qu’on 
fbrm^  des  rassenjblemens  religieux  ,  et  qu’on 
mit  aipsi  les  citoyens  dans  le  contaçt  le  plus 
fréquent  et  le  plus  immédiat.  J1  faut  aussi  faire 
attention  qu’au  rapport  de  Méççd ,  l’année, 
était  déjà  un  peu  avancée  quand  an  ppyrit  le^ 
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maisons  ,  de  sorte  que  les  approches  de  l’hiver 
ne  contribuèrent  pas  peu  à  arrêter  les  progrès, 
de  la  contagion.  On  a  vu  également  qu’avant 
la  tentative  hardie  de  M.  Arrejula  ,  le  mal 
fi’était  sensiblement  adouci ,  et  que  le  refroi¬ 
dissement  de  l’atmosphère  faisait  espérerqu’on 
serait  bientôt  délivré  de  ce  fléau.. Malgré  ces 
changemens  favorables  ,  la  maladie  n’en  a  pas 
moins  continué  de  régner  pendant  plus  d’un 
mois  après  l’exécution  du  conseil  donné  par 
le  médecin  du  Gouvernement.  Le  Commissaire 
des  Relations  n’a  annoncé  la  cessation  de  cette 
maladie ,  que  sous  la  date  du  7  pluviôse  ,  après 
avoir  ,  dit-il ,  exercé  ses  ravages  pendant  qua¬ 
tre  mois.  Le  cordon  de  troupes  a  aussi  été 
maintenu  jusqu’au  47  ,  jour  auquel  les  com-r 
munications  extérieures  furent  rétablies. 

La  correspondance  que  j’analyse  ici  n’étant 
pas  d’un  homme  de  l’art ,  devait  nécessaire^ 
ment  offrir  de  grandes  lacunes.  Elle  ne  me 

fiaraît  ,  au  moins  ,  rien  laisser  à  desirer  sur 
es  causes  ,  qui  sont  d'ailleurs  les  mêmes  que 
celles  qui  déjà  ,  plusieurs  fois  ,  ont  produit 
de  semblables  effets.  La  cause  incontestable 
de  la  maladie  est  l’introduction  de  marchan- 
disesinfectées  ,  frauduleusement  mises  à  terre. 
Les  personnes  à  qui  on  aurait. à  reprocher  ,  à 
cet  égard  ,  au  moins  delà  négligence,  ont 
feint  de  croire  ,  et  ont  voulu  persuader  que 
la  maladie  avait  été  apportée  par  les  transports 
français  le  Desaix  qI  L’Union  ,  chargés  à  Mar¬ 
seille  pour  Saint-Domingue ,  et  retenus  à  Ma-, 
laga  par  la  guerre.  J’observe  queces  deux  trans¬ 
ports  n’ont  quitté  Malaga  qu’après  neuf  mois 
de  séjour,  sans  avoir  donné  jusques-là  aucune 
inquiétude  de  ce  genre.  Il  paraît  aussi  qu’ils 
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pnt  eu  fort  peu  de  malades ,  et  il  n’est  fait 
mention  que  de  quatre  morts  parmi  les  équipa¬ 
ges.  Enfin,  dès  l’invasion  du  mal,  M.  Delestrq. 
annonça  qu’il  n’y  avait  aucune  analogie  entre 
la  maladie  qui  sévissait  dans  la  ville  ,  et  celles 
qui  se  sont  manifestées  à  bord  des  bâtimens 
français  où  il  étgit. 

Mais  ce  qui  ne  laisse  plus  de  doute  sur  la 
véritable  origine  de  cette  contagion  c’est 
qu’il  est  prouvé  qu’à  Malaga,  des  employés  des 
douanes ,  et  un  présidiaire  qui  les  assistait , 
sont  morts  en  enlevant  des  marchandises ,  dont 
le  dépôt  dans  une  des  maisons  de  la  ville  avait 
été  dénoncé.  Il  l’est  également  qu’un  grand 
nombre  dç  personnes  ont  péri  pour  avoir  rer 
tiré ,  vendu  ,  colporté  et  acheté  des  marchan¬ 
dises  de  contrebande. 

Après  la  disparition  des  symptômes  qui 
avaient  accompagné  la  maladie,  elle  parut 
pomplètement  dissipée  ;  l’état  sanitaire  de  la 
ville  était  très- satisfaisant  :  les  esprits  avaient 
repris  leur  tranquillité  première. 

Ce  calme  heureux  subsista  sans  altération 
jusques  en  messidor;  mais,  le  20  de  ce  mois  , 
le  Commissaire  Æornard écrivait  ,  à  Malaga  : 
«  Il  continue  de  régner  en  cette  ville  des  mala- 

diesqui  enlèvent  beaucoup  de  monde.  »  Les 
autorités  assuraient  que  c’étaient  des  fièvres 
putrides-raalignes  ;  cependant  les  médecins 
disaient  qu’il  avait  paru  des  symptômes  dp 
fièvre  jaune. 

La  marche  de  la  maladie  était  très-aiguë  : 
plie  n’était  ordinairement  périlleuse  que  pen¬ 
dant  cinq  jours;  la  convalescence  était  longue 
pt  pénible,  souvent  troublée  par  des  rechûtes. 

En  thermidor ,  il  y  eut  de  nombreuses  yiq* 
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times,  et  néanmoins  plusieurs  malades  échap¬ 
pèrent  à  la  mort. 

Au  commencement  de  fructidor  ,  le  nombre 
des  morts  était  de  plus  de  cent  par  jour  5  celui 
des  malades  allait  encore  en  augmentant.  Sur 
la  lin  du  même  mois ,  il  mourait,  chaque  jour, 
plus  de  trois  cents  personnes. 

Tout  ce  que  le  génie  du  mal  a  pu  produire 
de  plus  affreux  ,  se  réunissait  alors  contre  les 
habitans  de  cette  malheureuse  ville.  La  conta¬ 
gion,  la  disette  ,  le  vol  ,  l’assassinat  les  pres¬ 
saient  également  de  toutes  parts. 

Dans  ces  grands  désordres  du  corps  social, 
quel  peut  être  le  frein  des  lois?  Une  mort 
prompte  n’est  plus  alors  redoutable  :  c’estl’exis- 
tence  qui  est  un  supplice  long  et  douloureux. 
L.‘s  négocians  avaient  fermé  leurs  comptoirs  ; 
plus  de  la  moitié  des  habitans  avaient  aban¬ 
donné  la  ville.  Poursuivis  par  les  bandits  et  les 
contrebandiers  qui  exerçaient  leurs  briganda¬ 
ges  dans  les  campagnes  ,  et  n’y  trouvant  plus 
de  quoi  apaiser  le  besoin  impérieux  de  la 
faim  ,  ils  préféraient  venir  chercher  la  mort 
dans  leur  domicile  :  les  troupes  qui  cernaient 
la  ville  ,  leur  en  défendaient  l’entrée,  et  la 
niort  les  frappait  au  milieu  des  champs. 

Me  voici  rendu  à  une  époque  qui  doit  natu¬ 
rellement  me.  porter  à  insérer  les  évènemens 
qui  ,  à  Alicante ,  sont  venus  coïncider  avec 
le  désastre  de  Malaga.  Ce  nouveau  cadre  est 
moins  étendu  5  mais  il  fournira  des  situations 
qui  pourront  encore  faire  ressortir  quelques 
points  du  tableau  lugubre  que  je  viens  de 
tracer. 

Le  ai  fructidor  an  la  ,  au  soir,  des  rpaladiçs 
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éclatèrent  tout-à-coup  dans  divers  quartiers 
d’Alicante ,  et  notamment  dans  la  me  des  mar¬ 
chands  ,  qu’on  nommela  Grande-Rue.  . 

Les  médecins  avaient  assuré  ,  le  24  ,  que  ces 
maladies  n’étajient  pas  contagieuses  :  le  25,  ils 
déclarèrent  que  c’était  la  fièvre  jaune  ,  for¬ 
mellement  caractérisée  i  et  connue  par  les  mé¬ 
decins  Français  sous  le  nom  de  maladie  de 
Siam. 

On  ne  peut  que  s’étonner  de  la  concordance 
que  présentent  sur  les  causes  originaires  de  ce 
mal ,  les  comptes  rendus  à  S.  Ex.  le  Ministre 
de  la  Marine  et  des  Colonies ,  par  deux  Com¬ 
missaires  qui  écrivent  séparément  et  dans  deux 
villes  différentes.  M.  Angelucci  ,  Commis¬ 
saire  des  Relations  commerciales  de  la  France 
à  Alicante,  mandait,  le  3  fructidor  ,  que, 
le  27  d il  -mois  précédent,  le  commandant 
du  brick  et  des  hâtimens  gardes-côtes  de 
S.  M.  C. ,  M.  Vénéro  ,  revenant  de  sa  croi¬ 
sière  ,  après  avoir  déclaré  qu’il  n’avait  com¬ 
muniqué  avec  personne ,  et  qu’il  n’avait  au¬ 
cune  nouveauté  à  son  bord  ,  fit  mettre  à  terre 
trois  malades  ,  dont  un  est  décédé  24  heures 
après  ,  et  les  deux  autres  successivement  ,  à 
de  courts  intervalles. 

Leur  maladie  avait  commencé  par  une  fièvre 
presque  imperceptible  ,  devenue  tout-à-coup 
d’une  violence  extrême,  et  suivie  d’une  pros¬ 
tration  de  force ,  d’une  inflammation  aux  yeux, 
et  d’un  vomissernent  considérable  de  sang. 
Indépendamment  de  ces  symptômes  ,  les  mé¬ 
decins  ayant  observé  que  la  peau  des  morts 
devenait  immédiatement  jaune  ,  ils  n’ont  pas 
hésité  à  décla.rer  unanimeineptque  çette  mala- 
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die  était  la  fièvre  jaune.  Les  hommes  compo¬ 
sant  l’équipage  du  brick  ont  librement  commu¬ 
niqué  avec  les  habitans. 

Le  magistrat  de  santé  ordonna  au  comman¬ 
dant  Vénéra  ,  et  à  ceux  des  navires  de  sa  flo- 
tille  ,  de  quitter  à  l’instant  la  rade  ,  et  de  cou¬ 
rir  la  mer ,  avec  défense  de  visiter  aucun  navire, 
ou  de  relâcher  dans  aucun  port. 

Le  4  fructidor ,  le  brick  a  reparu  dans  la  rade 
d’Alicante  ,  et  mouillé  dans  le  Heu  dit  le 
Bavel.  Le  commandant  adressa  au  magistrat 
de  santé  ün  officier  pour  obtenir  la  révocation 
de  l’ordre  qui  lui  avait  été  intimé.  La  Junte 
arrêta  que ,  le  lendemain  ,  une  visite  serait  en¬ 
voyée  à  bord  pour  vérifier  l’état  des  équipages; 
mais,  au  moment  où  on  allait  y  procéder, 
M.  Vénéra  se  vit  contraint  de  déclarer  qu’un 
homme  venait  de  mourir  à  son  bord  ,  et  qu’un 
autre  était  à  l’extrémité.  Le  6 ,  nouvelle  injonc¬ 
tion  de  quitter  la  rade  ,  et  de  se  rendre  à 
Mahon  ,  pour  y  demeurer  e^  quarantaine,  le 
femps  convenable. 

Après  avoir  encore  perdu  sept  hommes  en 
mer ,  M.  Vénéra  s’est  présenté  dè  rechef  à 
Alicante ,  le  jeudi  19  ,  vers  dix  heures  du  ma¬ 
tin  ,  ayant  sur  ses  navires  treize  hommes  mala¬ 
des,  dont  le  chef  delà  comptabilité  mourant. 
La  flotille  ne  repartit  que  le  22  :  le  chef  de  la 
comptabilité  était  mort  la  yeiHe  sur  le  brick 
commandant. 

Si  la  maladie  d’Alicantp  y  a  été  portée  par 
la  flotille  des  bâtimens  gardes-côtes  de  S.  M.  C., 
on  s’étonnera  du  moins  qu’elle  n’ait  pas  éclaté 
lors  de  la  première  relâche,  pendant  laquelle 
les  équipages  communiquèrent  avec  les  liabi- 
tans ,  et  il  fut  débarqué  trois  nialades  qui  mou- 
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Eurent  si  promptement ,  avec  des  signes  bien 
évidens  de  la  fièvre  jaune.  Il  s’écoula  encore 
34  jours  avant  que  la  maladie  fît  son  explosion, et 
pendanttout  ce  temps, l’étatsanitaire  d’Alicante 
continua  d’être  très- satisfaisant.  La  lettre  de 
lA.  Angelucci ,  du  i4  fructidor  ,  porte  que, 
jamais  on  n’avait  compté  moins  de  malades. 
Il  est  vrai  que  les  mêmes  bâtimenssont  ensuite 
revenus  deux  autres  fois,  sur  la  rade,  avec  un 
nombre  de  malades  encore  plus  grand,  et  non 
moins  grièvement  affectés. 

Je  n’ai  pas  dû  me  dispenser  de  relater  cette 
partie  ,  d’ailleurs  si  clairement  eiposée  ,  des 
lettresduCommissaireFrançaisà  Alicantejmais 
dans  tous  les  cas  ,  les  faits  suivans,  quelles 
que  soient  d’ailleurs  les  circonstances  qui 
leur  aient  donné  lieu ,  sont  trop  bien  constatés; 
ils  sont  trop  ordinairement  la  cause  des  mala¬ 
dies  contagieuses  J  pour  qu’on  ne  les  considère 
pas  encore  ici  comme  la  véritable  source  du 
mal.  On  lit  dans  plusieurs  des  lettres  de  M.  An- 
gelucci ,qxxe  l’origine  de  la  maladie  «l’Alicante 
doit  être  attribuée  à  un  ballot  de  marchandises 
en  coton ,  venant  de  Gibraltar ,  et  qui  se  trou¬ 
vait  caché  dans  la  maison  du  sieur  Laurenta, 
capitaine  de  port.  Cet  officier  a  péri ,  et  parmi 
les  personnes  qui  ont  eu  le  même  sort ,  le  plus 
grand  nombre  résidait  dans  le  voisinage  de  la 
maison  désignée.  Quiconque  y  est  entré  a  été 
frappé  comme  de  la  foudre.  Le  Gouvernement 
qui  se  trouvait  à  là  portée  de  la  maison  du 
sieur  Laurente ,  et  où  deux  employés  sont 
morts  ,  a  été  mis  en  quarantaine  ;  le  Gouver¬ 
neur  a  fait  transporteries  archives  à  l’Hôtel- 
de-Ville, 

,  àPn  général ,  les  autres  victiràes  de  la  con- 
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tagion ,  paraissent  avoir  touché  au  fatal  ca¬ 
deau  des  Anglais;  c’est-à-dire,  à  la  contre¬ 
bande  de  leurs  schaals  ,  de  leurs  cravates  ^  de 
leur  bazin  ,  de  leurs  madras.  Le  Commissaire 
Français  dit  encore ,  dans  une  autre  lettre  :  il 
est  certain  que  quiconque  avait  eu  en  sa  pos¬ 
session  ,  ou  touché  les  objets  de  la  fatale  con¬ 
trebande,  a  péri  ;  ceux  mêmes  qui  ,  au  moment 
de  l’explosion  ,  s’étaient  retirés  dans  les  envi¬ 
rons  ,  à  une  grande  distance  d’Alicante  ,  ont 
été  atteints  et  frappés  également.  , 

On  a  vu  que  la  maladie  dèMalaga  provenait 
aussi ,  en  principe  ,  de  marchandises  infectées; 
sa  reproduction  découle  également  de  cette 
source.  Il  se  fait  sur  la  côte  d’Espagne ,  voisine 
de  Gibraltar ,  un  commerce  suivi ,  par  contre¬ 
bande,  sur  lequel  un  grand  nombre  de  person¬ 
nes  fondent  leurs  moyens  d’exister,  et  l’espoir 
de  s’enrichir.  En  vain  ces  désordres  sont  sur¬ 
veillés  par  la  douane  :  l’adresse  ,  ou  l’audace 
des  contrebandiers  ,  la  négligence  ,  la  lâcheté 
ou  la  vénalité  des  surveillans  subalternes,  ou¬ 
vrent^  fréquemment  l’entrée  à  la  fraude,  et 
bientôt  les  marchandises  qu’elle  a  introduites, 
sont  vendues ,  échangées  ,  et  circulent  sans 
opposition  dans  le  pays. 

Après  la  première  épidémie  de  Malaga , 
M.  Kombaud ,  3ous-Comraissaire  à  Alraérie  , 
s’énonçait  en  ces  termes  :  la  contrebande  ayant 
continué  à  se  faire,  et  les  rnarchandisos ayant 
été  journellement  débarquées ,  sans  formalités 
de  visite  de  santé,  il  est  impossible  que  les 
mouillages  depuis  Cadix  jusqu’à  Barcelonne, 
ne  soient  pas  attaqués  de  nouveau  de  ce  ter¬ 
rible  flot-  épidémique.  Ce  qui  s’est  passé  depuis 
àMalaga,  n’a  que  trop  prouvé  la  justesse  de 
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cette  prédiction,  La  renaissance  de  la  maladie 
en  cette  ville,  y  avait  aussi  été  prévue  long¬ 
temps  d’avance  ;  on  ne  doutait  pas  qu’il  n’y 
fût  resté  plusieurs  dépôts  de  marchandises  que 
les  recherches  delà  Police  n’avaient  pu  décou- 
vrir ,  et  que  la  cupidité  se  sera  ensuite  em¬ 
pressée  de  lancer  dans  la  circulation. 

Une  autre  circonstance  fort  essentielle,  quoi¬ 
qu’elle  ne  soit  que  passive,  est  l’omission  faite 
par  le  Médecin  du  Gouvernement,  d’employer 
tous  les  moyens  possibles  de  désinfecter  et  de 
sanifier  la  ville.  On  sait  que  les  miasmes  con¬ 
tagieux  semblent  quelquefois  s’engourdir  pour 
un  temps,  et  se  réveillent  ensuite,  sans  avoir 
rien  perdu  de  leur  première  éjiiergie.  Il  est  de 
la  nature  de  cette  matière  subtile,  de  ces  cor¬ 
puscules  impal  pables,  de  pouvoir  rester  pendant 
un  assez  grand  nombre  d’années  ,  dans  un  si 
parfait  repos  ,  qu’on  ne  saurait  en  soupçonner 
la  présence.  Tant  d’observations  faites  par  des 
Auteurs  différens,  ont  appris  qu’ils  peuvent 
tout-à-coup  reproduire  leurs  scènes  homicides; 
que ,  dans  l’état  actuel  de  la  science ,  il  n’existe 
aucune  règle  d’après  laquelle  on  puisse  fixer, 
avec  quelque  précision  ,  l’époque  à  laquelle 
les  foyers  de  contagion  finissentpar  s’éteindre. 

On  a  observé  à  Malaga,  pendant  le  premier 
cours  de  la  maladie ,  que  l’invasion  du  froid 
et  des  frimats  mitigea  d’abord  ses  ravages,  et 
amena  bientôt  sa  suspension  complète.  De 
nombreux  exemples  se  rangeraient  ici ,  s’il  le 
fallait  ,  pour  confirmer  cette  propriété  bien¬ 
faisante  du  froid  ;  mais  en  me  bornant  même 
à  la  correspondance  que  je  compulse ,  cette 
vérité  se  trouvera  encore  cimentée  par  l’effet 
ppposé  qu’occasionna  le  retour  de  la  chaleur 
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atmosphérique.  Soitc^ue  d’anciennes 'marchan¬ 
dises  infectées  aient  été  tenues  cachées  dans  la 
ville  ,  soit  que  de  nouveaux  foyers  de  conta¬ 
gion  y  aient  été  introduits ,  soit  que  les  ger¬ 
mes  de  la  première  n’aient  été'qu’assoupis  ,  la 
chaleur  a  puissamment  contribué  à  rétablir  la 
maladie,  à  l’exalter,  et  à  la  rendre  plus  meur¬ 
trière  :  «  l’air  est  embrasé  ,  la  chaleur  est  tou¬ 
jours  excessive  ;  on  en  attend  la  fin  comme  une 
époque  heureuse;  le  temps  promet  de  la  pluie  ; 
il  y  a  au  moins  six  mois  qu’il  n’en  est  tombé.  3» 
Telles  sont,  à  chaque  courrier ,  les  expressions 
du  Commissaire  Français;  il  n’omet  pas  da 
dire  que  les  pluies  pourraient  être  dangereuses! 
si  les  premières  n’étaient  pas  abondantes;  mais 
il  ajoute  que  dans  ce  pays  elles  le  sont  ordi¬ 
nairement. 

La  correspondance  apprend  peu  de  choses 
sur  les  précautions,  ou  les  moyens  curatoires 
qui  ont  été  mis  en  usage.  M.  Delestra ^  dont 
j’ai  déjà  eu  occasion  de  parler  ,  et  qui  était 
encore  à  Malaga  à  la  reprise  de  la  maladie, 
voyait  les  malades  avec  quelques  succès  ;  on 
a  beaucoup  loué  son  zèle  et  son  désintéresse¬ 
ment.  Le  Gouvernement  envoya  une  seconde 
fois  M.  Arrejuïa ,  mais  ce  médecin  n’avait  pas 
gagné  la  confiance  ;  on  lui  reprochait  de  ne 
s’être  pas  occupé  de  désinfecter  la  ville.  Le 
cordon  de  troupes  fut  rétabli ,  et  la  junte  fit 
former  le  port.  Cette  double  mesure  fut  aussi 
mise  à  exécution  à  Alicante.  A  Malaga,  deux 
couvens  spacieux  furent  transformés  en  Laza- 
reths  :  les  religieux  ,  qui  n’avaient  pas  pris  la 
fuite ,  y  étaient  morts.  Le  21  fructidor,  M.  De- 
Lestra  était  attaqué  de  la  contagion  :  on  le 
disait  fort  mal  ;  il  n’en  est  plus  parlé  dans  le 
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resté  de  la  correspondance.  Presque  tous  lés 
Médecins  ont  succombé  ,  et  on  en  éprouva 
tellement  le  besoin  ,  qu’on  fut  obligé  d’aban¬ 
donner  les  malades  à  la  direction  des  personnes 
les  plus  étrangères  à  l’art,  et  même  à  des  ma¬ 
noeuvres. 

A  Alicante  ,  on  espéra  parvenir  à  étouffer  le 
mal  dans  le  lieu  même  de  son  origine.  Le  28 
fructidor ,  le  Gouverneur  convoqua  une  aissern- 
Llée,  à  laquelle  furent  appelés- tous  tés  Agens 
des  nations  étrangères,  pour  leur  faire  part 
de  la  situation  de  la  ville;  entre  autres  mesures, 
il  y  fut  résolu  d’intercepter  immédiatement 
toute  communication  avec  la.gra;nde  rue,  siège 
principal  du  mal. 

On  n’a  peut-être  jamais  vu  un  foyer  de  con. 
tagion  plus  marqué  et  mieux  circonscrit  :  le 
centre  de  la  ville  en  était  presque  exclusive¬ 
ment  affligé.  Tous  les  gens  aisés  s’étaient  re¬ 
tirés  à  la  campagne.  Les  pauvres  ,  les  ouvriers, 
et  en  général  les  individus  des  classes  labo¬ 
rieuses,  restaient,  et  on  remarquait  qu’ils 
n’étaient  point  atteints.  Il  n’y  a  pas  d’exemple, 
dit  M.  Angelucci  ,  que^  dans  les  faubourgs  , 
on  ait  joui  d’une  sapté  plus  parfaite;  il  en  est 
de  même  dans  les  prisons,-  dans  les  hôpitaux 
militaires  ,  dans  les  casernes  ,  et  à  bord  des 
navires  en  rade.  Quelques  jours  après  il  écri¬ 
vait  encore  :  les  faubourgs ,  et  en  général  tous 
les  quartiers  de  la  classe  laborieuse  ,  sont  sains; 
ce  qui  fait  un  contraste  extraordinaire  avec  ce 
qui  se  passe  au  centre  de  la  ville. 

Il  est  évident  que  cette  maladie  n’est  point 
dérivée  de  causes  très-générales,  telles  que  la 
viciation  de  la  masse  atmosphérique,  ou  les- 
mauvaises  qualicés  du  sol.  On  ne  peut  mécon- 
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naître  ici  la  présence  de  la  coiitagioiî  :  les  ma¬ 
tières  qui  l’ont  produite ,  leur  impression  ful¬ 
minante  sur  les  personnes  soumises  a  leur  in¬ 
fluence  immédiate  >  ce  qui  se  passe  dans  le  cer¬ 
cle  qu’elle  occupe,  sa  pénétration'  dans  les 
lieux  voisins ,  Comme  je  le  dirai  bientôt ,  tout 
rend  cette  triste  vérité  incontestable  3  mais  ce 
qui  surprendra ,  sails  doute,  c’est  qu’elle  ait 
resté  aussi  long-temps  fixée  dans  les  mêmes 
limites.  Les  établissemens  publics  j  où  tant 
d’émanations  la  font  souvent  éclore  j  et  qUi  par 
conséquent  ont  tant  de  disposition  à  la  con¬ 
tracter  j  en  ont  eux-mêmes  été  exempts.  L’air 
ne  serait  donc  pas ,  comme  on  l’a  déjà  pensé  ^ 
un  véhicule  très-prUpre  à  transporter  les  mias¬ 
mes  contagieux  aü-delà  de  certaines  bornes. 

Dans  sa  dernière  lettre,  datée  du  5. 'jour  com-i 
plémentaire,  le  commissaire  A7igelucci  annon¬ 
çait  que  la  maladie ,  qui  emportait  en  peu  do 
minutes  des  familles  entières  ,  ne  conservait 
plus  la  même  violence*  et  laissait  quelquô 
répit;  .  / 

Ilétait  loin  de  pressentir  alors  qu’il  touchât 
de  si  près  au  terme  de  sa  carrière  ;  il  est  mort 
à  Alicante ,  le  12  vendémiaire  dernier.  Son 
Ex.  le  Ministre  de  la  Marine  et  des  Colonies  * 
attendait  de  lui  un  Mémoire  circonstancié  sur 
la  maladie  dont  il  à  vraisemblablement  été 
une  des  dernières  victimes.  Quelqu’intéressant 
que  pût  être  ce  travail ,  je  n’éprouverai  pas  le 
regret  d’en  être  privé  3  je  ne  veux  regretter  qué 
l’excellent  serviteur  que  l’Etat  a  perdu.  Je  re¬ 
prends  la  suite  des  évènemens  dont  Malaga  était 
le  triste  théâtre..  A  dater  du  21  fructidor ,  la 
chaleur  y  fut  moins  excessive5  les  nuits  avaient 
de  la  fraîcheur  :  on  concevait  d’heureuses 
9  ‘  ^4 
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espérances.  Le  28  ,  la  inàladie  paraissait  avoir 
perdu  de  sa  force.  Le^^;^  jour  complémentaire^ 
il  ne  mourut  que  98  personnes,  ce  qui  était 
une  grande  diminution.  .  Le  6  vendémiaire 
an  i3  ,  il  y  avait  eu  trois  ou  quatre  avferses  de 
peu  de  durée,  mais  qui  avaient  beaucoup  ra¬ 
fraîchi  l’atmosphère.  Enfin,  la  dernière  lettre 
du  14  du  même  mois  ,  porte  que  la  force  de  la 
maladie  avait  considérablement  diminué.  On 
lit  aussidansle  voyage  deM.  iSo/z/ï/V/i,  en  Grèce 
et  eii  Turquie',  qulune  tempête  affreuse  arrêta 
subitement  les  effets  de  la  peste  qui  ravageait 
Constantinople.  On  observa  souvent  la  même 
chose  ,  pour  la  fièvre  jaune ,  sur  les  vaisseaux, 
dans  leur  traversée  des  îles  d’Amérique  en 
Europe.  Il  paraît,  au  contraire,  que  le  typhus 
de  nos  climats  règne  principalement  en  hiver, 
et  se  dissipe  aux  approches  delasaison  chaude. 
En  inférera-t-on  que  les  miasmes  contagieux 
de  la  fièvre  jaune  et  de  la  fièvre  d’hôpital  , 
par  exemple, sont  dénaturé  différente? D’après 
des  supputations  qui  paraissent  exactes  ,  le 
nombre  des  morts  s’élève  de  i5  à  16  mille. 

La  disette  se  faisant  vivement  sentir ,  les  per-* 
sonnes  qui' avaient  quitté  la  ville,  se  décidaient 
à  y  rentrer ,  dâns  l’espOir  de'  trouver  quelque 
nourriture  y  et  ppur  se  soustraire  à  la  rapacité 
èt  à  la  brutalité  des  voleurs  qui  infestaient 
la  campagne.  On  s’apperçut  bientôt  que  ceux 
qui  revenaient  ainsi ,  mouraient  en  peu  de 
jours,  et  il  fut  fait  une  défense  rigoureuse  d’en 
recevoir  d’autres i  II  en  pénétra  cependant  en¬ 
core  ,  en  éludant  la  prohibition.  Les  nouveaux 
venus  furent  aussi  attaqués  de  la  maladie.  Cet 
incident' entretenait  des  craintes  y  on  en  con¬ 
cluait  quela  villerenfermaitencorb  desgermes 
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d*infeclion  ,  et  on  portait  la  défiance  jusqu’à 
dire  que,  si  les  ravages. du  mal  étaient  moins 
considérables ,  c’est  que  l’émigration  et  la  mort 
avaient  beaucoup  affaibli  la  population  ,  et  que 
presque  tous  ceux  qui  restaient  avaient  essuyé 
la  maladie.  .  . 

On  n’a  pas  connaissance  qu’il  ait  encore  été 
fait  aucune  disposition  pour  désinfecter  la 
ville,  et  il  y  a  tout  lieu  de  craindre  qu’on  se 
contente  des  moyens  insuffîsans  mis  en  usage 
l’année  dernière  ,  ou  même  qu’on  ne  se  borne 
à  des  processions  et  autres  pratiques  religieuses. 

De  Malaga  ,  la  contagion  s’était  répandue 
dans  les  environs,  et  notamment  à  VelezrMa- 
laga  ,  où  l’on  avait  voulu  faire  quelques  cliar- 
geraens  de  fruits  ,  ce  qui  avait  ;  nécessité  de 
grandes  relations  avec  le  foyer  principal;  elle 
exerçait  beaucoup  de  ravages  à  Anteguerra.  Il 
paraît  que  la  côte  avait étéinfectée  depiiis  Cadix 
jusqu’à  Alicante,  distance  de  près  de  rdo  lieues; 
on  prétend  que  la  maladie  se  dirige  du:  midi 
vers  le  nord  ,  ce  qui  fait  craindre  que  Baroer- 
lonne  n’en  soit  atteinte  l’été  prochain.  -  i 

Je  crois  devoir  consigner  ici  une  dernière 
observation  fort  curieuse  qui  précéda  dp  quel- 
.ques  jours  l’explosion  de  la  maladie  à  Alicante. 
Un  .  essaim  de  petits  insectes  ,  albsolument 
incpnn.us  dans  le  pays ,  et  semKlables  à  des 
mouches  ,  maisayant  le  corps  iiifiniment  plus 
petit,  et  les  ailes  beaucoup  plus  longùesvét 
plus  étroites  ,  encombra  tout-à-coup  la  pro¬ 
menade  ,  qui  se  trouve  à  la  portée  du  lieu  où 
l’on  présume  que  la  fatale  marchandise  fut  dé¬ 
posée.  Ces  insectes  se  jetaient  par  millions  sur 
les  yeux  ,  et  particulièrement  sur  les  lèvres 
despassans ,  sans  qu’aucun  moyen  pût  les  raet- 
24.. 
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tre  en  fuite  ,  en  laissant  sur  leur  passage  «ne 
odeur  .tellement  cadavéreuse ,  qu'mon  fut  obligé 
de  renoncer  à  cette  promenade.  On  ne  dit  pas 
avoir  vu  de  ces  insectes  dans  la  maison  du 
sieur  '^aurente  ^  ni  si  les  personnes  qu’elles 
ont  assaillies  ,  ont  essuyé  la  maladie. 

Ce  n’est  pas  la  première  fois  qu’on  observe 
ce  phénomène  à  l’approcfie  d’une  maladie  dan¬ 
gereuse  :  il  s’est  encore  montré  ,  il  n’y  a  pas 
long-temps  à  Philadelphie.  On  n’ignore  pas 
non  plus  que,  dans  les  climats  et  les  lieux 
mal-sains  ,  sujets  à  des  maladies  endémiques 
et  contagieuses  ,  la  pullulation  des  insectes  est 
énorme  ;  et  c’est  peut-être  l’indice  le  plus  cer¬ 
tain  de  l’insalubrité  d’un  pays  ;  cela  est  sur¬ 
tout  vrai  pour  l’Afrique.  Qu’il  rue  soit  permis 
de  rappeler ,  en  finissant  ,  les  observations  de 
M.  Vimàt  ,  insérées  dans  le  premier  volume 
de  la  Médecine  éclairée  par  les  sciences  phy¬ 
siques  ,  et  qui  prouvent  qu’une  maladie  cliar^ 
bonneuse  a  été , transportée  des  animaux  aux 
hommes,  parla  piqûre  des  insectes  ,  et  sur¬ 
tout  des  mouches.  ^ 

L’empressement  que  j’ai  dû  mettre  à  com¬ 
muniquer  ces  renseigneroens  ,  dès  qu’ils  oW 
été  en  ma  possession  ,  ne  in’a  pas  permis  de 
donner  plus  de  soin  à  cètte  rédaction  j  mais 
■j’ai  moins  dû  consulter  mon  amour-propre, 
que  la  nécessité  de  remplir  promptement  uis 
devoir  aussi  sacré. 
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'Par  'M.  Matvssiêrk,  docteur-médecin..,. 

Le  22  brumaire- ian  XI ,  je  vis  à  la  cam¬ 
pagne  ,  une  femme  de  -quarante-deux;  ans  y  qui 
avait  à  la  partie  antérieure  du  genou;  gauche  , 
un  petit  trou,  par  lequel: sortait.'mi'pus  gluant 
et> visqueux;  et. quand. on  pressaitju  partiè la-i. 
térale  externe  du  même  genou  j  ib  en  'sortait' 
alors  davantage.;  il' lu’y  avait  pas  dè  'doute 
qu’il  n’y  eût  un  abcès  en.  cet  endroit.  La  pre¬ 
mière  indication  était  de  faire  Couverture  plus, 
grande  ;  c’est  ce  que  je  fis  de  suite:,  et  ,  par 
le  moyen  d’un  pansement  méthodique  ce  genou 
fut  bientôt  parfaitement  guëriy  à  une  faiblesse* 
près  qu’il  garda  quelque  ,  temps.  If  y  avait  une 
vingtaine  de  jours;que  la.  malade  .  avait,  res-' 
senti ,  vers:  cet  endroit-,  une  légèré  déman-’ 
geaison..Eh,.y:pôrtaht  la  main- j  elle  y  trouva' 
lin  bouton,  gros,  comme  la  tête  d’une  épingle.) 
Le  lendemain  yi  ce  :  bouton  fut  un  peu  plus 
gros  V  ét  noirâtre  à  fa  cime.  La  douleur  était 
con,sidérable  ,  et  beaucoup  plus  . que  ne' parais-»’ 
sait  devoir  la  produire  une  aussi  petite  pustule.’ 
La  jambe  et  la  cuisse  s’enflammèrent;  les  don-' 
leurs  augmentèrent. encore  et  sur-tout  pen* 
dant  la  nuit.  Un  chirurgien  et  uri  curé  ,  qui,; 
virent,  les.  premiers,  :1a  malade  ,  décidèrent 
que  c’était  un  charbon  blanc:  je  rie  sais  où  il», 
g-vaient  vu  la  description  d’un  charbon  blanc» 
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Ils  furent  tous  deux  d’avis  d’y  appliquer  de 
l^arsenic,  Après  un  tèï  remède  ,  la  doulèur'fut 
beaucoup  plus  vive.  Deux  nouveaux  chirur¬ 
giens  dirent  ,  l’un ,  que  c’étàit  un  èf  ysipèle 
phlegttoneux  ;  l’autre  ,  un  dépôt  critique. 

Je  pense  que  le  petit  bouton  qui  â  précédé 
l’inflammation  ,  avait  tous  les  caractères  de 
cette  pustule  noriimée’ eh.  epidycPis.  Sa 
couleur  était  noirâtre  :  la  douleur  qu’elle  pro- 
duisaifeî  éïaitvdës  .plüsi'v.ives’,  et  augmentait 
ëncofe  ehaqhe  nuit  5  symptôme  ,  pour  ainsi 
dif.éjipathognomdnique  de  cette  espèce  d’érup¬ 
tion  !,  ïSelon  .Saul\ d’,:Mgine.  fet  .  .  Fessima 

pustitia  psi ,  dit  Celse  ,,  liv.:  5  ,;'ohap.  a.  j  qum 
epin!y.cîw  «vàèqtur  c.eq.  colore  ajel  subnigra)  vèl 
subliv>idà\,  v,el  alba  e^se  co'nsueviti^Cirààhanc 
autem.behemens  injlammatiù  est  ^  et  chm  àda- 
pertpaest  i  reperitur  itttîis  exulceratio  mucosà  , 
çolçre  hupiori,  suo  similis.  Dolor  ex  edsuprp 
Tnagnitudimem'  ejus  est p  ineque  enim  eaj'abct 
major,  est  j  aitqu  'e  kaep  quoqüe  brifur  in  emi- 
Tientibusipanübus  et  ferèi  'jioetu undè’  ■<  nomen 
quoque  à  Graeçis  ei  epmycüs-irjtpositum  est. 

■'  Quoique  Celée  ,  qui  ,  de  tous  les  anciens  ',  en 
h  donïié  la;  description  daiplus  .  claire;^. .dise 
seulement  .qu'on  à  donné  le  nom  û-epihycéis  à 
qetto  pustule  ,  'parce  qu?èlle  i  naît  ordinaire¬ 
ment  la.  nuit  ,  il  est  probalble  qu'e  ce  n’eset  pas 
là  la  seule  raison  1  et  que  c’est  aussi  priricipaT 
lement  parce  que  la  douleur  augmente  toutes 
les  nuits  :  Ferum  utraque,?rèi>tio  éimul  cdns~ 
îarepotest-fAitSennert  ■yTrditédôsitum..,\vf  j5 j 
part,  {.je  V  chap.  25 ,  et  tubereulum  hoc  koctd 
enasci  '■ppt  pwctù'  Iwminpmjètpcrucictte, -Gfest 
aussi  le  sentiment  de  Foesius  bt  de  ^  plusieurs 
a-utrési  3U1?  '  iç'  'sçns  du  ïâot'  >Epinyçt^.  Îj’jBpi  t 
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nyctide,  &é[onLleutand,Pr,éc,(/eM^d:f  toni.  2, 
p.  5a  ,  est  une  pustule  rouge  piu  livide  ,  très- 
douloureuse  ,,  de  la.  grosseur  au  plus  d’une 
fève.  Elle  suppure  comme  les  furopcles....  Le 
caractère  de  cette  pustule  est  de  paître  et  de 
causer  des  douleurs  très -vives  pendant  la  nuiti. 
hQ  termintke  autre  espèce  d,e  pustule 

qui  ressemble  .beaucoup  à  celle-ci ,  et, qui  peut- 
être  n’est  que  la  même  ;  mais,  les  apcipns  en 
ont  parlé  si  cppfusétpent,,  et  le?  modernes , 
qui  n’ont  fait  que  les  copier  j,  n’étant  pas  plus 
clairs  ,  il  est  asse;?;  difÇcÿe  de  savoir  au  .juste 
ce  qu’ils  ont  voulu  désignef.  Les  auteurs  ne 
disent  pas  qu’il  se fprmed’abpès  à.  la  suite  de 
l’épinyctide  fr;çependapt  jl  est  aisé  de  voir 
.qu’àprès  up;e  aussi  forte  inflammation,  il  doit 
scfaite  une;SU)p,pu’’atipii  plus  ou, moins  consi¬ 
dérable  ,  sur.-tqU'J^'quandcn.applique  des  irri- 
tans  sur  la  pustule ,  comme  ou  Je  fîtchez  notre 
malacle  ,  et  il  est.,  à:,  .présumèr  sq.ue  si dans  le 
.principe  ,  on  pvaitempjoyé  les  anti-phlogisti- 
-^Ués  >  les  çalm,an,.Ssetles  'é.mo,l.liéns  ,  .sur  la:.par- 
tie  ,  au  lieu  de  l’arseniç  ,  ll:y  puraitCM  peu  do 
suppuration,  ou  peut-être  point  du  tout.  L’épi- 
nyctide  n^’est  poimtâangéïeuSe^^ïiais  je’lacrois 
plus  commune  qu’on  jne,  pense,. et  si  elle  est 
Inoins  connue  c]ae  Hîeaucoup'd.^aul:tes  affec¬ 
tions  cutanées,  ç’est  parce  que^  le  plus  sgu- 
vent  les  officiers  dé  santé  né  sbrît  appelés 
que  quand  le  bouton  a  disparu  ,.nt  qu’il  ne 
reste  plus  que  Pinflammàtioii  ,  Tabcès  ou  l’ul-, 
cère., S’ils  voient  la  maliadâe'.dans.iesicammen- 
jçe.meus,,  il  n’est  point. iencore  surprenant  que 
plqsi,eprs  la  prennent,  powr  fUn:  charbon  ,  ou 
.tqqte  autre  éruptiQu  *  puisque  la  plupart  né  la 
(CQpnaissent  onême  îde,  nom.  J’ai  connu  un 
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chirurgien  qui  me  disait  guérir),  tous  les  ans, 
neuf  à  dix  charbons,  etprobablementc’é^ient 
des  charbons  de  cette  èspèce.  Ces  jours-çi ,  j’ai 
vu  une  de  ces  pustules  sur  l’articulation  de  la 
première  phalange  du  pouce  dé  la  main  gau¬ 
che ,  chez.  un  paysan.  Le  chirurgien  qui  la  traita 
d’abord  ,  la  prit  encore  pour  un  charbon  ,  et , 
dans  cette  idée  ,  il  coupa  la  pustule  qui  for¬ 
mait  la  petite  vessie,  et  y  appliqua  des  causti¬ 
ques.  Ces  remèdes  exaspérèrent  tellëment  le 
mai  ,  que  cet  homme  çiurait  perdu  le  pouce  , 
s’il  les  avait  encore  continués  quelque  temps. 
Il  vint  me  consulter., Je  lui'fîs  mettre  la  main 
dans  une  décoction  émolliente,  et  lui  fis  appli¬ 
quer  des  cataplasmes  anodins  sur  le  mal  ,  et  , 
au  bout  de  quelques  jours ,  il  alla  beaucoup 
miens.:  Rivière  >  dans  la  septième  Observa¬ 
tion  Gonimiiniquëe ,  vante  l’huile  de  genevrier  : 
Càm  nullis  remediis  epinyçtides  potuissem 
curare  in  atrqbilario  venMare  ,  mulierculae 
çonsilià  ,  uncîge  fiierunt  oleo  funiperino  >  et 
vir  iste  P Lacidè  dormivit ,  cîtm  antçà  insomne^ 
noctes  duçeret\  et  sanatiisfiiit. 


pBSERYATION 

Sua  U,îfl!  ÇHUX.E  3Ç)E  I,’ AV  A  N  T- B  R  4.' 8.  • 
Par.  P.  C.  CEitiEZ  ,  doçte U r  en  médecine, 

M.  RoirBZLif,  âgé  de  35  ans  ,  d’une  consti¬ 
tution  robuste  t  officier  des  grenadiers  du 
bataillon  du  Cantal ,  s’étant  pprté,  dans  1^ 
puit  dm  23,  au  24  messidor  an  2  ,  jusques  sousi 
ïçs  idm  fort  de  Bellegarde,  alors  ddfendi| 
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par  les  Espagnols,  reçutun  coup  de  mitraille  à 
l’avant-bras  droit ,  qui  fracassa  \e  radius  ,  avec 
éclat ,  à  son  tiers  supérieur,  dilacéra et  désor¬ 
ganisa  totalement  les  parties  molles  ,  et  se  fit 
jour  au  côté  externe  ,  sans  avoir  intéressé  le 
cubitus.  Le  coup  avait ,  en  outre  ,  produit  un 
décollement  et  une  déchirure  considérable  des 
tëgumens  ;  de  sorte  que  cette  large  plaie  s’éten¬ 
dait  supérieurement  jusqu’à  l’âz^5e//(e’ et  l’angle 
inférieure  de  Pomoplate ,  et  inférieurement 
jusqu’aux  deux  tiers  inférieurs  de  l’avant- 

La  stupeur,  la  tension  et  l’engorgement  qui 
survinrent  immédiatement  après  la  blessure  , 
amenèrent' promptement  l’étranglement  et  la 
gangrène' ;  ce  qui  détermina  le  Chirurgien  de 
l'ambulance  à  pratiquer ,  sur  la  main,  le  poi¬ 
gnet,  et  l’extrémité  inférieure  de  l’avant-bras, 
(de  profondes  scarifications  ,  et  à  pansèr  cette 
plaie  avec;  les  antiseptiques  les  plus  recom¬ 
mandés.  -  ’• 

C’est  dans  cot  état  que  Roudül  &e  fit  trans¬ 
porter  dans  l’hôpital  de  Maureillas  (>où  j’étais 
alors  employé  ) ,  >  distan t  de  quatre  lieues  ^  de 
celui  où  il  avait  été  déposé  immédiatement 
après  son  accident}  il  y  arrivàdejoo  messidor, 
septième  jour  de  sa  blessure.  Liîa  : 

Il  futd’-abofd  pansé  avep^  de;'l’'eaTi  ;marinée  , 
pour  détruire  la  vermine:^ui  infectait  l’ulcère  : 
ensuite  toute  ;l’extrénaité  fut;  féeouyerte  '  de 
linges  imbibés  de  décoction  de  quinqùinà  ani¬ 
mée  avec  l'eau -de- '^ie  camphrée. ^;èt  il  fut  mis 
à  l’usage  intérieur!  du  quina  ,  à  la  dose  de 
demi-once  par  jour. 

C’était  bien  le  cas ,  sans  doute  ,  de  faire 
l’pmputation  dufbras};,  mais  -la  gangrène  qui 
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s’étendait  jusqu’à  son  tiers-supérieur  ,  et  qui 
ne  paraissait  pas;  bornée  là ,  rendait  éette  opé¬ 
ration  impraticable.  Il  fallut  donc  temporiser, 
fit  ne  négligenaucun  des  moyens  qui  pouvaient 
■aider  la  naturel  conduire  cet  état  critique  à 
une  solution  i  la  rnoins  fâcheuse  possible. 

En  conséquence  ,  des  incisions  profondes  et 
multipliées  furent  pratiquées  dans  les  parties 
'  ««gorgées  ,  et  l’aponévrose  complètement  dé¬ 
bridée.  Oneraployia  pour  topique  la  décoction 
de  quiina  ^aveclemuriate  d’ammoniac  et  l’eau- 
de-vie  camphrée.  Le  malade  étant  extrême¬ 
ment  faible  ,  oh  le  cordialisa  avec  quelques 
. cuillerées:  de  vin  pur,  sucré,  et  bn  lui  admi¬ 
nistra  un  gros  de  quinquina  avec  13, grains  de 
■muriate  d’ammoniac,  de  trois  en  trois  heures. 

Le  surlendemain,  les  moyens  topiques 
,  n’ayant  produi  t  aucun  effet  sensible  ,  et  la  gan¬ 
grène  faisant  des  progrès  rapides ,  on  recouvrit 
•  toute  l’extrémité  d’iun  cataplasme  composé  de 
poudre  de  quinquina  ,  avec  la  décoction  de 
cette  écorce, vet  le  muriate  d’ammoniac  ;  on 
daissa  ce  -topique  sùr  la  partie  pèndant  vingt- 
quatre,  heures,  ayant  soin  de  l’huraecter  de 
temps  en  temps'javec la  même. décoction.,. 

^  '  A  la  levée;  ide  l’appareil  y  on;  vit  les  plaies 
humides  ;  et  les  escarres  commençant  à  Se  dé- 
.  tacher,  laissâieritappercevoir  la  ligne  dedémar- 
:  cation  entre»  lèsi  parties,  .vivantes  et  lés  parties 
■  mortes»,  mais  plufe  particulièrement  autour  de 
l’artàcûdation  cLüooude..,  : 

On  icontinua  i’bmploi’jdes  mêmes-  moyehs  , 
vèit  Ikm-zième.  jour  de  la  blessure  ,  hous  eûmes 
fa  satisfaction  de  voir  la  suppurfition  établie 
'xiàhs  tous- des  i  P  oints  divisés.,  ie$:  la  ;  gangrène 
idpfiaitivement^hcjrnée;;  anaâis  là  chûte  dos  (e$- 


C  H  I  R.  tr  a  G  I  E.  355 

carres' îië  laissa  plus  aucun  doute  sur  le  splia> 
cèle  de  l’avant- bras. 

Devait-on  alors  pratiquer  l’amputation 
L’extreine  faiblesse  du  malade  s’y  opposait. 
D’ailleürs  y  le  pusdouablè  çjui  coulait  abonr. 
dainmeilt  de  toutes  les  issues  qu’on  lui  avait 
pratiquées  ,  et  Ir’erigorgernent  du  bras  ,  qui  diir 
minuait  sensiblement,  donnaienit  assez  deicons- 
fiance  dans  les  ressources; de -la -nature,:  pour 
qu’on-dû-t  la  différer  enco.réi 
A  chaque  pansement,  ori  enlevait  quelques; 
lambéauix  :raortiiiés  ,  et:  l’avant- bras  se  trouva 
ainsi, dépouillé  de  toutes, ses  parties  mollesi  le 
16;?  jour  après  la  blessure  5;  CS  qui  donna. lie» 
à  la  chûte  de  la  majn  ét  ,duifraginént  inférieur 
duiradiusyqui.se  trouvèrent  alors  sans  soutient 
en  sdrte  qU’ifne  restait;  plùs:  de  tout  l’avant-: 
bras  ,  que  les  deux  pièces  .osseuses  nécrosées^ 
et  dont  la  nature  opéra  parelUe^uent  la  cHûte, 
âinsi  qu’il- est  rapporté  plus,  has.  .  ; 

;  Les  chàirsvétant  vermeilles  >  et  les  tégumens 
d,u'  bras,  parfaitement  rfioôllésjqion  'supprima 
l’empl  oi  des.  topique  s  ;  m  aiaiopoon  t  üàu  a  i’iusagé 
du  quina  iritéf iêurerpent-y  à'iàj.doSe  de  démif 
once  par  jour.  '  ,  Mpl-ifiq  gn'q 

■  Le  1.8.-?;  jour,'  rlé,  malpdep  se  ■plaignit  d’iine 
toux  tfatjgan'té  i  accompagnée  de  douleurs  dans 
l’arti;C:ulation  ,-'particulière'mentiàdapointe  du 
co'üde  i  ceiqui  déterraiuia  lë  Chlrurigien  tencchef 
à  -opérer :  là  section  jdu ,  icu  bitus  existant  :  :dansi. 
toute  sa  longueur  ,rqüi  gênaàb;.dàns  les  pànsé- 
raensij  :et  qui  s,’opposajt  :à  ce  qu’on  donnât  au 
membre  une  situation  plus-convenable.  .  ;  ;  . 

,Cependant ,  l’état  intérieur  du  malade  devint 
plus;  inquiétant:.;  Là  toux?,  plus -fréquente-i. était 
gGcouipa^née  de  gêne  dans  du'aiespiration  ;  et 
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d’une  douleur  pungitive  vers  les  troisième  et 
quatrième  côtes  droites  ,  qui  se  répétait  vive¬ 
ment  le  long  du  moigtiôn. 

-  On  reconnut  que  cet  accident  provenait  d’une 
transpiration  supprimée  ,  par  l’aveu  même  du 
nlalade ,  qui  avait  passé  la  nuit  du  i4'®  au 
id.^  jour,  recouvert  seulement  d’un  drap  ,  et 
avait  été  saisi  d’un  froid  génék'al  ,  'duf|uel  il 
avait  eu  beaucoup  de  peine  à  se  réchauffer. 

Il  fut  mis  alors  à  l’usage  des  boissons  dlapho- 
rétiques',  qui  rétablirent  assez  promptement  la 
transpiration.  La  douleur  et  la  toux  diminuè¬ 
rent  ;  mais  elles  cédèrent  leur  place  à  des  accès 
de  fièvre  intermittente  quotidienne.  Pendant 
l’accès  ,  ‘  qui  durait  environ  douze  heures  ,  le 
malade  était  dans  une  grande  agitation  ;  il 
avaitd’œil  fikeet  égaréj  et  le  plus  léger  bruit 
lui  causait  des  frayeurs  épouvantables  qui 
lui  faisaient  pousser  un  cri ,  suivi  de  tiraille¬ 
ment  des  lèvres  ,  et  du  soulèvement  spontané 
du  bras  ,  que  ce  mouvement  convulsif  tendait 
toujours  à  rapprocher  du  tronc.  Cet  état  vio¬ 
lent  dura  8  j ours  V  et  ■  ne  céda  qu’à  une  sueur 
critique  très- abondante ,  qvn  fut  suivie  du 
calme  le  plus  parfait.  '  - 

Là-  suppuration  qui  ,  pendant  cet  orage, avait 
été.sensiblem'ent  altérée ,  devint  bientôt  boiiiiè 
et  très-abondante.  Le  malade  commença  alors 
à  prendre  un  peu  de  nourriture,  qui  lui  fut 
graduellemen  t  augmentée.  Cinq  à  six  jours  après 
il  se  leva,  et'il  fit  successivement  de  l’exercice. 
Le  volume  énorme  dn  moignon  diminuait  sen-i 
siblement  ;  toutes  les  plaies  ,  excepté  l’extré¬ 
mité  fistuleuse  en  étaient  cicatrisées  ,  lorsqu’on 
s’apperçut  que  le  radius  vacillàil  dans  sonarti*. 
«ulgtion  ^  ce  qui  déterminaàébranler  çbaquf 
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pansement,  les  deux  portions  osseuses.  On  par¬ 
vint  ainsi  à  arracher  celle  du  radius  le  dd.*!,  et 
celle  du  cubitus  le  55.®  jour  après  la  blessure. 
Ensuite  un  bandage  légèrement  compressif, 
rétablit  le  moignon  dans  son  volume  naturel , 
et  la  cicatrice  en  fut  parfaitement  opérée  le 
72.®  jour. 

Il  est  à  remarquer  que  dans  tous  ces  motnens 
périlleux,  le  moral  de  Roudill  n’a  jamais  été 
affecté;  rempli  de  courage  et  naturellement 
très-enjoué, il  avait  toujours  le  mot  pour  rire. 
Il  nous  a  confessé  avoir  bu  ,  par  jour  ,  pendant 
tout  le  temps  de  sa  maladie,  une  bouteille  de 
vin  ,  qu’il  sé  faisait  apporter  de  dehors  ).  ; 

Dans  le  développement  des  accidens  consé¬ 
cutifs  qui  ont  déterminé  la  perte  de  l’avant- 
bras,,  et  mis  la  vie  d’un  brave  dans  le  plus 
granddanger,noÆis  voyons  la  nature,  toujours 
féconde  en  ressources  ,  vainci'e  tous  les  obsta¬ 
cles  ,  borner  cette  prompte  mortification  ,  et 
opérer  la  séparation  des  parties  mortes  de  celles 
qu’elle  avait  pu  conserver.  Cette  Observation 
nous  prouve  donc  évidemment  jusqu’à  quel 
point  l’homme  de  l’art  peut  compter  sur  les 
forces  médicatrices,  et  combien  il  doit  respec¬ 
ter  les  mouvemens  naturels.  La  vérité  de  ce 
principe  va  ressortir  encore  dans  l’Observation 
suivante.  , 

Observation  sür  une  blessure  au  genou  ^ 
devenue  mortelle. 

"Pierre  Marangier ,  âgé  de  a5  ans,  d’une 
constitution  délicate  et  nerveuse  ,  natif  de 
Saint- Cyrj  département  de  Seine -et -Oise, 
reçut  ,  le  3  pluviôse  an  7  ,  un  coup  de  sabre 
tmmédiateaient  au-dessus  de  la  rotule  droite# 
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qui  divisa  les  téguraens  ,  le  tendon  corn ttiuil 
aux  muscles  droit  et  crural  ,  et  pénétra  jus- 
ques  dans  la  capsule  de  l’articulatiori. 

■  La  première  indication  étaitd’opérer  le  rap¬ 
prochement  des  parties  divisées,  afin  d’en  dé¬ 
terminer  la  réunion.  C’est  ce  qui  fut  pratiqué 
par  l’application  méthodique  d'un  bandage 
propre  à  maintenir  le  pied  fléchi ,  la  jambe  ten¬ 
due  sur  la  cuisse,  et  celle -ci  fléchie  sur  le 
bassin.  On  fit  de  suite  une  copieuse  saignée, 
qui  fut  répétée  le  soir,  dans  la  vue  dé  prévenir 
l’inflammation. 

Le  lendemain  ,  le  malade  était  dans  une  agi¬ 
tation  extrême  ;  il  ressentait  la  plus  vive  dou¬ 
leur  sous  le  jarret,  et  ne  pouvait  plussüppofter 
la  position  qu’on  lui  avait  donnée,  ni  la  trac¬ 
tion  permanente  exercée  sur  les  muscles  de  la 
face  postérieure  de  la  jambe  et  de  la  cuisse.  La 
fièvre  accompagnée  de  soif  ardente ,  de  dé¬ 
lire ,  et  de  quelques  mouvemens convulsifs  obli¬ 
gèrent  à  relâcher  un  peu  l’appareil.  Le  ma¬ 
lade  fut  mis  à  la  diète  ,  et  saigné  quatre  fois 
dans  la  journée. 

Les  convulsions  augmentèrent  àprès  ces  nou¬ 
velles  saignées  et  ,  malgré  l’emploi  des  anti¬ 
spasmodiques  et  le  relâchement  total  de  l’ex¬ 
trémité;  elles  ne  cédèrènt  qu’à  la  fièvre,  qui 
acquit  une  violence  extrême  à  la  Êndu  3.®jour, 
et  qui  manifesta  inamédiatement  des  caractères 
sensibles  d’ataxie. 

La  plaie  donna  ,  dès  lè  5.®  jour ,  une  sup¬ 
puration  putride  très-abondante  et  très-fétide , 
qui  gagna  bientôt  la  cuisse  ,  tout  ,  le  long  de 
laquelle  elle  foniia  d'énormes  fuséps-  i 
e  ;  Alors  tous  les  moyens  tant  ihljernes  qu’ex¬ 
ternes  ,  les  plus  convenablement  administrés  ; 
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sont  devenus  inutiles  :  et  le  malade  est  mort 
le  19.'=  jour  de  sa  blessure. 

Le  système  sensitifprédominant  chez  le  sujet 
de  cette  Observation ,  a  dû  recevoir  un  degré 
d’exaltation  considérable  de  la  multiplicité  des 
saignées  ,  et  de  la  tension  fatigante  exercée  sur 
la  jambe  et  la  cuisse.  Le  moral  affecté  par  le 
séjour  du  malade  dans  un  hôpital  etla  con- 
sciencedu  danger  quile  menaçait, augmentèrent 
encore  d’une  manière  puissante  cet  érétisine 
nerveux  :  en  sorte  que  les  autres  systèmes  d’or¬ 
ganes  n’ont  pu  résister  à  tant  de  causes  pro¬ 
chaines  de  destruction.  Mais  s’il  avait  été  pos¬ 
sible  de  prévoir  ces  funestes  accidehs ,  et  d’évi¬ 
ter  de  mettre  en  jeu  deux  causes  aussi  puis¬ 
santes  d’excitation  d’un  système  et  d’affoiblisr 
sement  des  autres  (  je  veux  dire  ,  l’extension 
forcée  du  membré  et  les  saignées  multipliées  ); 
én  un  mot ,  si  l’harmonie  des  fonctions  des 
différens  organes  n’avait  pas  été  troublée  d’unq 
manière  aussi  pronapte ,  chez  un  sujet  ainsi 
constitué ,  tous  les  accidens  dont  je  viens  dç 
fairemention,  seraient-ils  survenus? 

Qu’il  mè  soit  permis  d’en  douter  ,  et  de  dire 
que  cefte  Observation  nous  fournit  un  nouvel 
exemple  de  la  nécessité  d’épier  tous  les  mou- 
vemeris  de  la  nature  ;  d’être  raisonnablement 
avare  dés  moyens  qui  tendent  à  troubler  l’harr 
monie  des  fonctions  des  organes:  enfin,  d’avoir 
continuellement  présent  à  l’esprit  ,  que  la  na¬ 
ture  ,  toujours  prévoyante  ,  que  les  forces  mé¬ 
dicatrices  convenablement  ménagées,  et  obser¬ 
vées  avec  sagacité ,  par  le  Médecin  judicieux-, 
peuvent  seules  guérir  la  plupart  des  jnaladles 
aiguës»  .  ' 
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NOTE 

Sua  U’Anatomie  pathologique  (I); 

Par  R.  T.  H.  L  AeHnec  ,  docteur- niédecin,  meinbr» 
adjoint  de  la  Société  de  l^Ecolede  Médcfcine. 

A  l’aspect  des  altérations  nombreuses  dont 
l’anatomie  nous  révèle  l’existence,  et  dans 
lesquelles  elle  nous  fait  voir  la  source ,  ou  les 
effets  ,  des  maux  qui  affligent  l’iiomme  phy¬ 
sique  ,  on  serait  tenté  de  croire  que  lanature, 
si  conslânte  dans  la  marche  qu’elle  suit  pour 
la  production  des  êtres  organisés,  devient  su¬ 
jette  ,  lorsqu’elle  en  opère  la  destruction ,  à 
des  aberratidns,  dont  l’observation  la  plus  at¬ 
tentive  ne  peut  saisir  les  irrégularités.  On  se 
confirmera  de  plus  en  plus  dans  cette  idée,  si 
l’on  parcourt  les  nombreux  ouvrages  où  sont 
contenues  les  connaissances  que  ^ouverture 
des  cadavres  a  fournies  jusqu’à  ce  jour  à  la 
médecine.  On  ne  pourra  même  se  défendre 
d’un  sentiment  d’étonnement ,  en  voyant  que 
les  travaux  d’une  foule  d’hommes  instruits , 
parmi  lesquels  plusieurs  étaient  doués  d’un 
talent  éminent,  n’ont  pu  faire  connaître  exac¬ 
tement  qu’un  petit  nombre  d’altérations  ,  par¬ 
mi  toutes  celles  que  subissent  les  organes  du 


(l)  Lue  à  la  séance  de  la  Société  de  l’Ecole  de  Méde- 
«ihe ,  le  6  ulyése  an  23< 
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CQrps  kumain  j  et  que  de  tant  de  faits  observés, 
on  n’a  pu  former  encore  un  ensemble  de  doc¬ 
trine. 

Le  peu  de  succès  des  efforts  de  ceux  qui  nous 
ont  précédé  ,  ne  doit  pas  cependant  nous  em¬ 
pêcher  de  marcher  sur  leurs  traces.  Le  temps 
et  l’observation  senties  seuls  moyens  par  les¬ 
quels  nous  puissions  soulever  le  voile  qui  dé¬ 
robe  à  nos  yeux  les  secrets  de  la  nature  j  et, 
dans  la  carrière  des  sciences  physiques,  on 
doit  espérer  d’autant  plus-  de  succès  ,  que  l’on 
a  eu  un  plus  grand  nombre  de  prédécesseurs  : 
car  souvent  une  seule  observation  nouvelle 
peut  servir  à  en  lier  ou  éclaircir  une  multitude 
d’autres,  et  utiliser  ainsi  une  foule  de  faits 
perdus  pour  la  science  ,  à  raison  de  leur  isole¬ 
ment. 

L’histoire  de  l’anâtomie  pathologique  est  una 
preuve  très-sensible  de  cette  vérité.  Jusqu’à 
Bonnet  y  qui,  le  premier,  entreprit  de  réunir 
dans  un  seul  ouvrage  toutes  les  observations 
anatomiques  faites  jusqu’à  lui  ,  sur  les  causes 
et  le  siège  des  maladies ,  l’anatomie  patholo¬ 
gique  ne  consistait  que  dans  quelques  -faits 
isolés  ,  perdus  dans  les  volumineux  ouvrages 
où  ils  se  trouvaient  consignés.  L’informe  com¬ 
pilation  de  Bonnet peu  propre  en  apparence 
à  lui  faire  faire  des  progrès  ,  devint  cependant 
pour  Morgagni  f  une  sorte  de  point  de  départ, 
sur  lequel  il  se  régla  toujours  ,  même  dans  les 
objets  relativement  auxquels  il  le  laissa  le  plus 
loin  derrière  lui.  Exposer  "des  faits,  rapprocher 
ceux  qui  ont  le  plus  d’jinalogie  entre  eux  ,  en 
tirer  quelques  conséquences  pour  le  diag¬ 
nostic' des  maladies,  ou  pour  la  médecine- 
9.  a.5 
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pratique  ;  tel  est  le  plan  que  l’on  distingué 
dans  l’ouvrage  de  Bonnet,  Sl\a  milieu  du  désor¬ 
dre  et  de  la  confusion  qui  y  régnent  trop  sou¬ 
vent.  Morgagni ,  en  sc  l’appropriant  ,  sut 
l’améliorer  ,  et  souvent  il  puisa  dans  le  Sepul- 
chretum,  les  bases  de  ces  savantes  disserta¬ 
tions,  dont  les  Lettres  anatomiques  sont  rem¬ 
plies  ,  et  où  la  critique  la  plus  saine  et  la  plus 
profonde ,  est  unie  à  l’observation  la  plus 
exacte  d.e  la  nature. 

Depuis  Morgagni  ,  divers  savans  ,  parmi 
lesquels  on  compte  sur-tout  Walter,  Sandi- 
fort  et  quelques  médecins  Français  ,  contri¬ 
buèrent  ,  par  des  découvertes  utiles  ,  à  aug¬ 
menter  les  connaissances  rélatives  à  l’anato¬ 
mie  pathologique  ;  mais  leurs  travaux  j  non 
plus  que  CQxx's.Cie.  Morgagni  ,  ne  pouvaient  être 
regardés  que  comme  des  mémoires  ,  auxquels 
il  manquait  un  lien  systématique  qui  coordon¬ 
nât  les  matériaux  qui  s’ÿ  trouvaient  amassés. 

JB ichat  seviit  ]e  vide  qui  existait  dans  la 
science,  et  il  entreprit  de  le  remplir.  Conduit 
par  des  vues  physiologiques  ,  qu’il  avait  déjà 
développées  dans  plusieurs  ouvrages  (  t  )  ,  il 
divisa  toutes  les  lésions  organiques  en  deux 
grandes  classes ,  dont  l’une  comprenait  les 
altérations  générales  ou  corrimnnes ,  c’est- 
à-dire  ,  celles  qui  surviennent  dans  toutes  les 
parties  du  corps  ;  et  l'autre  ,  les  altérations 
particulières ,  ou  qui  n’attaquent  qu’une  seule 
espèce  d’organe.  Si  cette  distinction  ne  yué- 


(i)  Voyez,  entre  autres  ,  ses  Recherches  physiologi¬ 
ques  sur  la  Vie  et  sur  la  Mort  j  et  son  Anatomie  géné¬ 
rale. 
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sente  rien  de  bien  remarquable,  et  de  bi(.n 
propre  à  reculer  les  bornes  de  la  science  ,  il 
n’en  est  pas  ainsi  des  subdivisions  qu’il  établit. 
Les  idées  qu’il  avait  émises  dans  son  Traité 
des  membranes ,  lui  en  fournirent  les  princi¬ 
pales  bases.  Le  premier  ,  il  observa  que  cha¬ 
que  mode  de  lésion  offre  toujours  des  phéno¬ 
mènes  semblables  dans  tous  les  organes  qui 
appartiennent  à  un  même  système  ,  quelles 
que  soient  d’ailleurs  les  différences  de  forme, 
ou  de  fonctions  ,  qui  existent  entre  les  parties 
du  corps  ,  dans  la  composition  desquelles  ces 
organes  entrent.  Cette  observation  lumineuse 
et  féconde  était  faite  pour  changer  la  face  de 
l’anatomie  pathologique  :  elle  conduisit  Bichat 
à  plusieurs  découverles  intéressantes  ,  qu’il 
publia  en  grande  partie  dans  son  Anatomie 
générale.  Mais  cette  même  idée  ,  trop  éten¬ 
due  ,  fut  pour  lui  une  source  d’erreur  :  ce  fut 
elle  sur-tout  qui  le  porta  à  croire  que  chaque 
système  d’organe  a  un  assez  grand  nombrô 
d’affeqtions  qui  lui  sont  particulières  ,  et  c]ui 
tiennent  à  sa  nature  propre.  Ainsi  il  pensait 
que  les  tubercules  étaient  propres  au  tissu  du 
poumon  ,  les  kystes  séreux aü  tissu  cellulaire, 
l’ossification  au  système  fibreux,  etc.  De-là  il 
fut  conduit  à  réduire  à  deux  le  nombre  des 
affections  communes  ou  générales.  Il  ne  re¬ 
connut  comme  telles  ,  que  rinflaramation  et 
le  squirrhe. 

Cependant  l’inspection  anatomique  montre 
qu’il  en  existe  beaucoup  davantage  :  je  suis 
même  persuadé  que  l’ouverture  répétée  des 
cadavres  prouvera  ,  un  jour ,  que  presque  tous 
les  modes  de  lésion  peuvent  exister  dans  toutes 
ies  parties  du  corps  humain  ,  et  qu’ils  ne  pré- 
aSi. 
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sentent,  dans  chacune  d’elles ,  qne  de  légôrés, 
modifications.  On  pourra  alors  rapprocher  et 
classer  les  lésions  d’après  leur  nature;  marche 
heaucoup  plus  conforme  à  celle  de  la  méde¬ 
cine  ,  que  les  divisions  ,  purement  anatomi¬ 
ques,  suivies  par  Bonnet,  par  Morgagni ,  et 
même  par  Blchat. 

En  attendant  que  l’anatomie  pathologique 
soit  assez  avancée  pour  qu’on  puisse  former, 
d’après  cette  base  ,  une  classification  méthodi¬ 
que  et  complète  ,  je  vais  exposer  les  résultats 
que  m’ont  donnés  des  recherches  entreprises 
depuis  plusieurs  années  ,  pour  parvenir  à  ce 
but. 

Toutes  les  altérations  organiques  me  parais¬ 
sent  pouvoir  être  divisées  en  quatre  grandes 
classes  ;  savoir  : 

i.°  Les  altérations  de  texture  ; 
a. O  Les  altérations  dues  à  la  présence  de 
corps  étrangers  animés  {Bers  et  insectes)  } 
3.®  Les  altérations  de  nutrition  ; 

4-®  Les  altérations  de  forme  et  de  position. 
Quoique  tous  les  modes  de  lésions  organi¬ 
ques  puissent  être  rangés  dans  ces  quatre  clas¬ 
ses  ,  cependant  on  ne  peut  nier  que ,  pour  y 
parvenir,  on  ne  soit  quelquefois  obligé  de  faire 
des  rapprochemens  un  peu  forcés.  D’un  autre 
côté  ,  les  altérations  de  forme  et  de  position  , 
et  même  celles  dénutrition  n’offrent  pas  entre 
elles  assez  d’analogie  pour  qu’il  puisse  résul¬ 
ter  rien  de  bien  utile  de  leur  réunion  systéma¬ 
tique.  Leurs  rapports  avec  les  autres  affections 
des  organes  auxquelles  elles  appartiennent , 
sont  d’uiï. intérêt  beaucoup  plus  grand  ,  sur¬ 
tout  sous  le  rapport  de  la  médecine-pratique. 
Il  est  beaucoup  plus  utile  ,  par  exemple  ,  de 
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rapprocher  la  description  de  Y  accroissement 
de  nutrition  du  cosur  (  anévrysme  du  cœur  )  , 
de  celle  des  autres  maladies  de  cet  organe  ,, 
avec  lesquelles  il  peut  être  confondu  pendant 
la  vie,  que  de  celle  dioV  accroissement  de  nutri¬ 
tion  de  la  vessie  (  vessies  à  colonnes  )  ,,  mala¬ 
die  avec  laquelle  il  n’a  d’autre  rapport  que 
celui  de  l’altération  de  nutrition.  Aussi ^  pour 
l’exposition  des  lésions  comprises  dans  les 
deux  de^■nière8  classes  ,  la  méthode  suivie  par 
Morgagni  ^  et  qui  consiste  à  examiner  succes¬ 
sivement  toutes  les  altérations  de  chaque  or¬ 
gane  ,  me  semble  encore  la  meilleure. 

Mais  il  n’en  est  pas  de  même  des  deux  pre¬ 
mières  classes.  Les  altérations  de  texture,  et 
les  corps  étrangers  animés  ont  toujours  les  mê¬ 
mes  caractères  ,  quelle  que  soit  la  partie  du 
corps  humain  où  on  les  rencontre  \  et  l’on  se¬ 
rait  obligé  à  une  multitude  de  répétitions  ,  si 
l’on  n’étudiait  d’une  manière  générale  leur 
structure  ,  et  les  phénomènes  généraux  aux¬ 
quels  leur  développement  donne  toujours  lieu  , 
avant  de  passer  à  l’examen  des  effets  divers 
que  ces  sortes  de  lésions  occasionnent  suivant 
l’organe  qu’elles  attaquent. 

D’après  ces  raisons  ,  je  pense  que  ,  dans 
l’état  actuel  de  l’anatomie  pathologique  ,  la 
marche  la  plus  convenable  pour  l’exposition 
de  cette  science,  consiste  à  examiner  d’abordj, 
dans  leur  ensemble  ,  les  altérations  de  tex¬ 
ture  et  les  corps  étrangers  animés  ;  et  ,  après 
quelques  généralités  sur  les  altérations  de  nu¬ 
trition  ,  et  sur  celles  de  forme  et  de  position ,  à 
'  étudier  successivement  ces  deux  derniers  modes 
d’altérations  organiques  dans  chaque  apipareil 
de  fonctions.  Cette  méthode  offre  ,  outre  les 
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avantages  dont  j’ai  déjà  parlé  ,  celui  de  pou¬ 
voir  ])iactr  à  la  suite  des  lésions  de  chaque  ap¬ 
pareil ,  celles  du  liquide  qu’il  secrète ,  ou  qu’il 
contient  (i),  et,  sans  cela,  on  serait  obligé  de 
faire  des  altérations  des  liquides  ,  une  classe 
particulière. 

Dans  cette  classification  ,  les  subdivisions 
deviennent,  pour  la  plupart ,  faciles  j  dans  la 
dernière  partie  ,  il  suffit  de  suivre  la  division 
anatomique  des  appareils  ,  et  d’examiner  suc¬ 
cessivement  les  altérations  de  nutrition ,  et 
celles  de  forme  et  de  position  de  chacun  des 
organes  qui  composent  l’appareil  d’une  fonc¬ 
tion.  Pour  les  corps  étrangers  animés,  la  mar¬ 
che  des  Naturalistes  est  la  seule  que  l’on  puisse 
adopter  ;  mais  on  doit  avouer  que  les  subdi¬ 
visions  des  altérations  de  texture  ne  sont  pas 
aussi  faciles ‘à  faire,  et  c’est  ce  qui  m’engage  à 
les  exposer  ici  avec  quelque  détail. 

La  texture  de  nos  organes  peut  être  altérée 
de  trois  manières  différentes  ;  savoir  : 

I.  Par  simple  solution  de  continuité,  comme 
dans  les  plaies  et  les  fractures,  ; 

II.  Par  l’accumulation  ou  l’extravasation  d’un 
liquide  naturel  ,  comme  dans  l’anasarque  , 
l’apoplexie  ,  etc  ; 

III.  Par  le  développement  accidentel  d’un 

tissu  ou  d’une  matière  qui  n’existait  point 
avant  l’état  de  maladie  ,  comme  les  tissus 
squirrheux  ,  tuberculeux  ,  osseux  -  acciden¬ 
tel  ,  etc.  " 


(l)  Cette  méthode  est  celle  que  je  suis  dans  la  rédaction 
d’un  Traiié  (V Jînatoniie  patliulo^itjue  ,  que  je  inc  pvpr 
pose  de  publier  sous  quelques  mois. 
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•C’est  principalement  dans  ce  dernier  ordre 
de  lésions,  que  se  rencontrent  les  altérations 
les  plus  nombreuses,  les  plus  funestes  et  les 
plus  difficiles  à  distinguer  entre  elles.  Elles 
feront  l’objet  spécial  de  cette  Note,  dans  la¬ 
quelle  je  ne  me  suis  cependant  proposé  que 
d’indiquer  leurs  caractères  généraux  ,  et  leurs 
principales  différences  ,  sans  entrer  dans  au¬ 
cun  détail  sur  chacune  de  leurs  espèces. 

De  toutes  les  altérations  auxquelles  est  sujet 
le  corps  de  l’homme  ,  il  n’en  est  point  qui  se 
présente  sous  des  formes  plus  variées  que  cel¬ 
les  qui  dépendent  du  développement  acciden¬ 
tel  d’un  tissu  organisé  ,  dans  un  lieu  où  il 
n’existait  pas  auparavant.  Il  semble'  même 
que  la  plupart  des  médecins  désespérant  de 
pouvoir  saisir  les  différences  nombreuses  qu’of¬ 
frent  entre  elles  ces  sortes  d’altérations ,  en 
aient  entièrement  négligé  l’étude  ;  car  ,  si  l’on 
en  excepte  les  ossifications  et  les  tumeurs  en¬ 
kystées  ,  toutes  les  dégénérescences  de  cette 
sorteont  été  ordînaîrementconfonduessous  les 
noms  vagues  et  indéterminés  de  squirrhe ,  de 
carcinome  ,  de  stëatome }  de  lumeurs  scro~ 
jphnleuses  J,  lardacées  ,  etc. 

Un  grand  nombre  d’ouvertures  de  cadavres, 
faites  dans  divers  hôpitaux  de  Paris,  m’ont  misa 
portée  de  me  convaincre  de  l’inexactitude  et  de 
l’insuffisance  de  ces  dénominations.  En  anato¬ 
mie  pathologique,  il  est  arrivé, ce  qui  arrive 
dans  toutes  les  sciences  physiques,  lorsqu’elles 
n’ont  été  encore  qu’imparfaitement  cultivées. 
On  a  souvent  confondu  des  objets,  très-diffé- 
rens,  et  d’autres  fois  on  a  pris  des  variétés 
d’un  même  mode  d’altération  pour  des  altéra- 
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tions  de  diverses  natures  :  c’est  ce  que  j’espère 
prouver  en  décrivant  les  tissus  accidentels  que 
l’ouverture  des  cadavres  m’a  montrés  jusqu’à 
ce  jour,  ou  dont  j’ai  trouvé  des  descriptions 
dans  les  auteurs. 

Les  tissas  accidentels  se  divisent  en  deux 
sections  naturelles  :  dans  la  première  se  ran¬ 
gent  les  tissus  accidentels  qui  ont  des  analogues 
parmi  les  tissus  naturels  de  l’économie  animale  j 
dans  la  deuxième  ,  ceux  qui  n’en  ont  point, 
et  qui  n’existent  jamais  que  par  suite  d’un  état 
morbifique  (i). 

Les  tissus  accidentels  du  premier  ordre  obser^ 
vés  jusqu’à  ce  jour,  sont  les  ossifications  ,  les 
dégénérescences  fibreuses ,  fibro- cartilagineu¬ 
ses  ,  cartilagineuses  ,  cellulaires  ,  cornées  , 
pileuses,  A  ces  diverses  espèces  de  dégénéres¬ 
cences  ,  dont  on  trouve  des  exemples  assez; 
nombreux  dans  les  recueils  d’observations 
relatives  à  l’anatomie  pathologique,  il  faut  en¬ 
core  ajouter  les  dégénérescences  séreuses , 
découvertes  par  dans  quelques  tumeurs 

enkystées;  les  muqueuses,  dont  l’existence 
dans  les  trajets  fistuleux  a  été  découverte  par 


(i)lVI.  Dupujr-tren  ,  chef  des  travaux  anatomiques  de 
l’Ecole  de  Paris  ,  a  aussi  exposé  cetle  division  dans  l’un 
des  derniers  Bulletins  de  la  Société  de  l’Ecolé  de  Médé-r 
çine.  Je  ne  puisque  me  féliciter  de  cette  conformité  de 
manière  de  voir ,  qui  prouve  ,  ee  me  semble  ,  en  faveur 
de  la  classification  dont  il  s’agit  ;  mais  je  crois  pouvoir 
faire  observer  que  je  l’ai,  le  premier,  présentée,  au 
commencement  dé  l’an  12  ,  dans  un  cours  public  d’ana- 
toinie  pathologique  ,  dont  elle  a  fait  la  base. . 
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M.  Dupuytren  i  et  les  synoviales  ,  que  l’on 
trouve  dans  les  articulatiqns  accidentelles. 

On  pourrait  même  dire  que  tous  les  tissus 
qui  dans  l’ctat  sain  ,  composent  le  corps  hu¬ 
main  (  si  l’on  en  excepte  cependant  les  paren¬ 
chymes  de  quelques  viscères  )  ,  peuvent  être 
produits  par  suite  d’un  état  morbifique  j  car 
des  vaisseaux  artériels veineux  et  lympha¬ 
tiques  ,  et  peut-être  même  des  nerfs ,  se  déver 
loppent  dans  certaines  tumeurs  accidentelles. 

Les  lésions  qui  composent  le  deuxième  or¬ 
dre  ,  ne  sont  pas ,  à  beaucoup  près  ,  aussi  faci¬ 
les  à  distinguer  entre  elles.  En  réunissant  ce 
qui  a  été  dit  sur  cepoint  par  les  auteurs  ,  on 
voit  que  quelques-uns  d’entre  eux  avaient  des 
idées  plus  ou  moins  exactes  sur  quatre  sor¬ 
tes  d’altérations  organiques  ,  qui  doivent  être 
rapportées  à  cet  ordre.  Ces  modes  d’altération 
sont  : 

a  S"  U  inflammation  et  ses  suites  ; 

3. ^  Les  tuhercuLes  y 

4. °  Le  squirrhe  proprement  dit  ; 

1.0  Les  dégénérescences  gélatineuses  qui 
ont  été  indiquées  sous  les  noms  àe  gummi  ou 
gummata. 

Les  recherches  anatomiques  auxquelles  je 
me  suis  livré  ,  m’ont  donné  occasion  de  décou¬ 
vrir  trois  autres  sortes  de  dégénérescences  ou 
de  tissus  accidentels  qui  n’ont  point  d’analo¬ 
gues  parmi  les  tissus  naturels  (i)  de  l’écono- 


(i)  Cette  expression  de  tissus  naturels ,  prise  dans  l’ac- 
ception  que  je  lui  donne  ici ,  pourraitêtre  regardée  comnao 
peu  exacte.  On  m’objectera  peut-être  que  tous  les  tissus 
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mie.  Je  les  désignerai  sous  les  noms  de  dégé^ 
nérescencès  cérébriformes  ,  de  scléroses  et  de 
mélanôses  (i). 

Je  suis  loin  de  penser  que  ces  tissus  acciden¬ 
tels  soient  les  seuls  qui  existent  ;  j’ai  déjà  eu 
même  occasion  de  voir  deux  sortes  de  dégé^ 
nérescences  blanches,  du  nombre  de  celles  qui 
ont  été  confondues  sous  le  nom  de  tumeurs 
lardacées,  et  une  dégénérescence  de  couleur 
fauve  ,  qui  ne  peuvent  être  rangées  avec 
exactitude  dans  aucune  de  ces  espèces.  11  en 
est  de  même  des  dégénérescences  fongueuses , 
dont  il  existe  certainement  plusieurs  sortes, 
.mais  dont  je  ne  parle  pas  ici ,  n’ayant  pas  eu 
encore  assez  d’occasions  de  les  étudier  ,  pour 
pouvoir  assigner  leurs  caractères. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ces  deux  ordres  de  dégé¬ 
nérescences  présentent  des  caractères  géné¬ 
raux  très-différens. 

Les  tissus  accidentels  qui  ont  des  analogues 
dans  les  tissus  naturels  de  Véconomiey  ont  tou- 


accidentels  sont  e'galemcnt  naturels  ,  puisqu’ils  existent 
tous  en  vertu  des  lois  constantes  de  la  nature.  A  cela  je 
répondrai  qu’une  chose  est  d’autant  plus  naturelle  à  l’ob¬ 
jet  auquel  elle  a  rapport  ,  qu’elle  s’accorde  mieux  avec 
son  état  d’intégrité  et  de  perfection  j  et  ,  pour  appli¬ 
quer  ce  principe  à  l’économie  animale,  je  dirai  que  l’état 
des  organes  auquel  se  lient  l’intégrité  des  fonctions  de  la 
vie  ,  et  le  bien-être  qui  résulte  de  leur  libre  exercice,  est 
celui  qui  est  le  plus  naturel  ;  «  là  est  maxiinè  naturale 
»  (juod  nalura  fieri  oplimè  patitur,  »  Quintilien. 

(i)  Ce  dernier  genre  ,de  lésions  est  fondé  sur  des  obser- 
. valions  qui  me  sontcommunes  avec  M.  Bafe  ,  metahte 
,  adjoint  de  la  3ûciété. 
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tes  les  propi’iétés  des  tissus  auxquels  ils  ressem¬ 
blent.  Ils  deviennent  sujets  à  éprouver  les  mê¬ 
mes  altérations  que  ces  derniers.  C’est  ainsi 
(jne  ,  dans  les  kystes  séreux,  se  développe 
quelquefois  une  inflammation  semblable  à  celle 
des  véritables  membranes  séreuses  ,  telles  que 
la  plèvre  ou  le  péritoine.  Les  dégénérescences 
fibreuses  passent  facilement  à  l’état  cartilagi¬ 
neux  ,  les  cartilagineuses  s’ossifient,  etc.  Il  est 
cependant  une  différence  assez  marquée  entre 
les  tissus  morbides  et'les  tissus  naturels  aux- 
(juels  ils  correspondent.  Ces  derniers  n’ont, 
en  général  ,  qu’une  seule  manière  d’être  ,  ou 
n’ofi'rent  tout  au  plus  que  de  légères  variétés. 
Ainsi  le  tissu  osseux  naturel  offre,  à  peu  de  chose 
près,  le  même  aspect  dans  toutes  les  parties  du 
corps  humain  où  il  se  rencontre.  Le  tissu  os¬ 
seux  accidentel,  au  contraire,  présente  des  dif¬ 
férences  très-grandes  dans  les  divers  cas  où  il 
se  développe.  Ces  variétés  vont  depuis  un  état 
d’ossification  parfaite  et  absolument  sembla¬ 
ble  à  celle  des  os  naturels  ,  jusqu’à  une  texture 
analogue  à  celle  des  pierres  et  des  calculs ,  ou 
à  une  consistance  friable  et  terreuse.  Il  semble 
que  ,  dans  ce  dernier  cas,  la  nature  suive  , 
pour  l’ossification  morbide  ,  -une  marche  in¬ 
verse  à  celle. par  laquelle  elle  procède  à  la  for¬ 
mation  naturelle  des  os  ,  et  qu’au  lieu  des  tis¬ 
sus  gélatineux ,  qui ,  dans  l’état  ordinaire  , 
constituent  la  base  organisée  et  primitive  des 
os  ,  elle  dépose  d’abord  et  presque  unique- 
■luent  le  phosphate  calcaire  ,  et  les  autres  sels 
terreux  qui  en  forment  la  partie  inorganique. 

Un  autre  caractère  également  constant  ,  et 
propre  à  cet  ordre  de  tissus  accidentels  ,  c’est 
que  leur  naissance  ne  produit  par  elle- même 
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aucun  effet  fâcheux  sur  l’économie  animale. 
Ces  sortes  de  tissus  ne  deviennent  nuisibles 
qu’à  raison  de  leur  position  ,  ou  du  volume 
qu’ils  acquièrent  :  c’est  ainsi ,  que  le  déve¬ 
loppement  d’un  kyste  peu  volumineux  ,  que 
l’ossilication  d’une  artère,  ne  donnent  ordi¬ 
nairement  lieu  à  aucun  accident  remarqua¬ 
ble  ;  et,  dans  le  cas  où  des  tissus  de  cette 
nature  occasionnent  quelque  trouble  dans  les 
fonctions,  ce  n’est  jamais  que  par  une  action 
locale  ,  et  absolument  semblable  à  celle  des 
corps  étrangers.  Quelquefois  même  ces  tissus 
accidentels  se  forment  à  la  suite  d’une  maladie 
plus  grave  ,  dont  ils  sont  la  terminaison  heu¬ 
reuse.  C’est  ainsi  que  les  tumeurs  anévrysma¬ 
les  se  convertissent  quelquefois  en  une  masse 
fibreuse  ;  que  le  tissu  cellulaire  accidentel  se 
développe  à  la  suite  de  l’inflammation  d’une 
membrane  séreuse  ,  et  que  ces  deux  tisus réu¬ 
nis  forment  la  plupart  des  cicatrices. 

Ces  sortes  de  tissus,  unefois  formés,  persis¬ 
tent  ordinairement  dans  le  même  état  jusqu’à 
la  mort  de  l’individu  chez  lequel  ils  se  sont  dé¬ 
veloppés.  Ce  caractère  est  d’autant  plus  cons¬ 
tant ,  que  le  tissu  accidentel  se  rapproche 
davantage  du  tissu  naturel ,  avec  lequel  il  a 
de  l’analogie  j  ainsi  il  existe  d’une  manière 
boaucou P  plus  marquée  dans  l’ossification  ac¬ 
cidentelle  parfaite  ,  que  dans  l’ossification  ter¬ 
reuse  ou  pierreuse. 

Des  caractères  tout  différens  distinguent  les 
tissus  accidentels  qui^n^ont  point  d’ anale  gués 
dans  les  tissus  natureb  de  l'économie.  Outre 
l’effet  local  que  produisent  les  dégénérescen¬ 
ces  de  cet  ordre  sur  les  organes  dans  lesquels 
elles  se  forment ,  elles  ont  encore  «ne  influence 
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générale  très-rnarquce  sur  toute  l’économie  j 
elles  en  troublent  souvent  presque  toutes  les 
fonctions.  La  nutrition  sur-tout  reçoit  ordi¬ 
nairement  ,  par  leur  naissance  ,  une  atteinte 
plus  ou  moins  grave.  Delà  le  mouvement  fé¬ 
brile  ,  et  l’amaigrissement  qui  accompagnent 
presque  toujours  le  développement  de  ces 
tissus. 

Une  tendance  continuelle  à  changer  d’aspect 
et  de  nature,  caractérise  encore  ces  tissus. 
Presque  tous ,  dans  leur  origine ,  ont  une  con¬ 
sistance  ferme  ,  et  quelquefois  même  assez 
dure  ;  mais  ,  par  les  progrès  de  leur  dévelop¬ 
pement  ,  ils  se  ramollissent  presque  toujours  , 
et  bientôt  ils  se  détruisent ,  en  partie ,  par  l’ef¬ 
fet  de  ce  ramollissement.  Au  reste.,  dans  la 
plupart  des  dégénérescences  dont  il  s’agit , 
cette  destruction  spontanée  n’est  jamais  suivie 
d’aucun  bon  effet;  car  ,  à  mesure  que  ces  tis¬ 
sus  se  détruisent  dans  un  point,  ils  s’accrois¬ 
sent  ordinairement  dans  un  autre  ,  et  s’ils  se 
détruisent  en  entier  ,  comme  on  le  voit  quel¬ 
quefois  dans  les  tubercules  ,  il  se  forme  aussi¬ 
tôt  de  nouvelles  dégénérescences  de  même  na¬ 
ture  ,  soit  dans  l’endroit  où  existaient  les  pre¬ 
mières,  soit  dansquelque  autre  partie  du  corps. 
La  destruction  spontanée  de  ces  tumeurs  n’a 
d’ailleurs  jamais  lieu  qu’après  leur  entier  ra¬ 
mollissement  et  c’est  sur- tout  à  l’époque  de 
ce  ramollissement,  que  les  tissus  de  ce  genre 
produisent  les  effets  les  plus  marqués  ,  et  les 
plus  funestes ,  sur  l’économie  animale.  Delà 
vient  sans  doute  le  peu  de  succès  qu’ont  la 
plupart  des  extirpations  de  tumeurs  cancéreu¬ 
ses  ,  faites  après  qu’elles  ont  commencé  à  se 
ramollir. 
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Outre  les  tissus  morbides  que  je  viens  d’in¬ 
diquer ,  on  en  observe,  tous  les  jours,  un  «rarid 
nombre,  que  l’on  ne  sait  à  quel  genre  rappor¬ 
ter,  tant  leur  aspect  est  variable  ,  et  quelque¬ 
fois  môme  divers  ,  dans  les  différentes  parties 
de  leur  étendue.  Ces  dégénérescences  ont  été  , 
dans  tous  les  temps,  un  obstacle  contre  lequrl 
plusieurs  médecins-praticiens  ont  pensé  que 
viendraient  toujours  s’anéantir  les  efforts  de 
ceux  qui  entreprendraient  dé  classer  les  divers 
modes  de  lésions  organiques.  C’est  dans  cette 
classe  nombreirse  ,  que  doivent  être  rangées 
la  plus  grande  partie  des  altérations  que  l’on 
désigne  communément  sous  les  noms  d’affec¬ 
tions  cancéreuses  ou  carcinomatëuses ,  de 
squîrrhes ,  de  tumeurs  lardacées ,  àe  tumeurs 
anomales  ,  de  stéatômes  ,  etc. 

Un  examen  fréquemment  répété  des  dégé¬ 
nérescences  de  cette  sorte ,  m’a  convaincu 
qu’elles  sont  formées  par  la  réunion  de  deux  ou 
plusieurs  genres  d’altérations, appartenant.aux 
autres  ordres  ;  c’est  ce  qui  m’a  déterminé  à 
leur  donner  le  nom  de  dégénérescences  com¬ 
posées. 

La  composition  de  ces  dégénérescences  peut 
avoir  lieu  de  deux  manières  différentes  :  quel¬ 
quefois  elle  consiste  en  une  simple  juxta¬ 
position  des  tissus  réunis  ;  c’est  ainsi  que  j’ai 
vu  dans  un  squirrhe  dé  l’estomac  ,  les  tissus 
cérébriforme  et  tuberculeux  ,  celui  des  méla- 
nôses ,  celui  du  squirrhe  proprement  dit,  réu¬ 
nis  de  manière  que  chacun  d’eux  était  parfai¬ 
tement  distinct  des  autres. 

Dans  d’autres  cas,  \q& dégénérescences  corn- 
poséès  sont  formées  par  un  mélange  intime  et 
confus  des  tissus  primitifs  qui  entrent  dans 
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ieür  composition.  On  ne  peut  alors  les  recon¬ 
naître  qu’à  leurs  caractères  mixtes,  età  la  ma¬ 
nière  différente  dont  ils  se  ramollissent  dans 
des  points  divers.  Assez  souvent  même  il 
existe  çà  et  là,  dans  une  tumeur  de  ce  genre, 
quelques  fraginens  bien  distincts  de  chacun 
des  tissus  qui  la  composent}  mais  lors  même 
que  ces  fragmens  iso  les  n’existent  pas  d’une 
manière  marquée ,  ilest,  en  général ,  assez  facile 
de  reconnaître  ,  à  la  seule  inspection,  qu’une 
dégénérescence  est  composée.  Mais  il  n’est 
pas  ,  à  beaucoup  près ,  aussi  aisé  de  distin¬ 
guer  d’une  manière  précise  quels  sont  les  tissus 
primitifs  qui  entrent  dans  sa  composition  :  il 
faut  pour  cela  beaucoup  d’habitude,  et  c’est 
réellement  ici  la  partie  conjecturale  de  l’ana¬ 
tomie  pathologique. 

Certains  tissusaccidentels  semblentavoir  en¬ 
tre  eux  une  sorte  d’affinité,  et  se  trou  vent,  plus 
souvent  que  les  autres  ,  dans  un  état  de  com¬ 
binaison  c’est  ainsi  que  l’où  rencontre  très- 
fréquemment  réunis,  et  presque  toujours  par 
juxta-position  ,  les  tissugcérébriforme  et  tuber¬ 
culeux,  le  tissu  tuberculeux  ,  et  l’ossification, 
terreuse  ,  etc. 

Les  altérations  de  texture  ne  sont  pas  les 
seules  qui  se  rencontrent  dans  les  dégénéres¬ 
cences  composées.  On  y  voit  quelquefois  ,  eri 
outre,  des  altérations  qui  appartiennent,  à 
d’autres  ordres  et  même  à  d’autres  classes.  C’est 
ainsique  les  srpiirrhes  de  l’estomac  sont  pres¬ 
que  toujours  accompagnés  d’accroissement 
de  nutrition  dans  sa  tunique  musculaire ,  et 
assez  souvent  d’œdême  de  ses  tuniques  cel¬ 
luleuses. 

Chacun  des  modes  d’altération  dont  je  viens 
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de  pai*lfir,  peut  se  préseiitei’  sous  la  forme  do 
masses  isolées  et  exactement  séparées  du  tissu 
des  parties  ’où  elles  se  trouvent ,  quelque¬ 
fois  riiêine  enkystées  ;  ou  sous  celle  de  dé^é- 
ïiératioii,  du  tissu  propre  d’un  organey  Gette 
différence,  très-saillante  ,  n’est  peut-être  pas 
aussi  grande  au  fond  ,  qu’elle  le  semble 
d’abord  :  en  effet,  il  paraît  que  ,  mêmè  dans  le 
dernier  cas  ,  le  tissu  dégénéré  n’a  pas  réelle¬ 
ment  changé  de  nature.  J’ai  toujours  cru  re¬ 
marquer  que  ces  sortes  de  dégénérations  se 
font  de  la  manière  suivante.  Le  tissu  morbide 
est  déposé  entre  les  mailles  du  tissu  naturel  5 
il  l’infiltre  en  quelque  sorte ,  et  le  comprime 
•de  toutes  parts.  Cette  compression ,  jointe  à 
l’absorption  journalière  ,  ne  tarde  pas  à  dé¬ 
truire  le  tissu  naturel ,  et  souvent  alors  le  tissu 
accidentel  reste  seul.  Quelquefois  cependant  il 
reste  une  partie  du  premier  ,  même  après  que 
le  second  a  commencé  à  se  ramollir,  et  alors, 
en  comprimant  la  masse  dégénérée  ,  on  voit  la 
matière  ramollie  suinter  de  toutes  parts  ,  sous 
la  forme  de  gruineauxdu  de  gouttelettes  ,  et 
l’on  distingue  ensuite  une  sorte  de  réseau  plus 
ou  moins  serré  ,  qui  n’est  autre  chose  que  le 
tissu  naturel  de  l’organe  ,  mais  tellement  défi¬ 
guré  ,  que  l’on  ne  peut  plus  ordinairement  le 
reconnaître  ,  à  moins  que  la  dégénération  ne 
soit  très-récente.  Lorsqu’elle  est  un  peu  an¬ 
cienne ,  quel  qu’ait  été  le  tissu  primitif  de 
l’organe  ,  le  réseau  dans  lequel  il  se  trouve 
changé  ,  est  toujours  formé  défibrés  informes, 
irrégulièrement  entre-croisées  ,  blar} châtres  ou 
grisâtres  ,  et  plus  ou  moins  denii-transparen- 
tes.  Ces  dégénérations  du  tissu  d’un  organe 
peuvent  être  une  source,  fréquente  d’erreurs  en 
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anatomie  pathologique.  Dans  les  altérations 
(le  ce  genre  ,  plusieurs  causes  peuvent  contri¬ 
buer  à  faire  souvent  prèndre  pour  des  affec¬ 
tions  de  diverses  lïatüres ,  des  dégénérescences 
qui  appartiennent  réellement  à  un  sèul  mode 
de  lésion.  Dans  l’époque  de  leur  développe¬ 
ment  j  qui  précède  leur  entière  transforma¬ 
tion  ,  non-seulèment  ces  altérations  présentent 
un  tissu  mixte,  formé  par  celui  de  l’organe  et 
par  le  tissu  accidentel  j  mais  encore  il  offre  un 
aspect  très-different,  suivant  lés  diverses  pro¬ 
portions,  qui  pèuvent  exister  entre  les  deux 
tissjus  ,  et  suivant  l’état  oü  se  trouve  lè  der¬ 
nier. 

La  difierénce  que  nous  verions  d’exposer 
n’est  pas  la  seule  qui  puisse  exister  entre  les 
altérations  dii  même  genre.  Le  même  mode  de  . 
dégénérescence  présente  quelquefois ,  Comme 
l’a  fait  remarquer  Bichat ,  des  différences  très- 
inarqüées  dans  lès'  diveri^  systèmes  d’organes. 
Cette  idée ,  dont  il  a  su  faire  un  ^rand  nombre 
d’applicaitions  ingénieuses,  ne  doit  cependant 
pas  être  poussée  aussi  loin  qu’il  le  pensait. 
Plusieurs  sortes  d’altérations,  et  entre  autres" 
lés  dégénérescences  tuberculeuses  et  céréb'ri- 
forrnes  ,  présentent  toujours  à-peu-près  le 
même  aspect,  quel  que  soit  l’organe  dans  le¬ 
quel  elles  se  développent.  Les  causés  diverses  , 
tant  manifestés  qtiè  cachées,  qui  peuvent  don¬ 
ner  naissance,  à  chaque  sorte  de  dégénéres¬ 
cence  ,  sont  nhe  source  beaucoup  plus  corn- 
ïïiunédé  différenées  de  Cettehâture.  C’est  ainsi 
que  l’inflammation  présente  des  diflërences 
très-constantes  dans  le  même  organe  ,  dans  la 
pequ  ,  par  exémple  ,  suivant  qu’elle  est  pro¬ 
duite  par  Une  piqûre  ,  par  l’inoculatio^j  d’un 
9.  26 
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anthrax ,  par  le  virus  varîôliqué ,  etc.  ’Lèi 
tubercules  offrent  égaletnent  de  très-grandeà 
différences  chez  les  sujets  doués  d’une  consti¬ 
tution  scrophuleuse  ,  et  chez  les  phthisiques 
non  sCrophuleuX. 

C’est  d’après  tous  ces  caractères  différen¬ 
tiels  ,  et  surrtout  d’après  Ceux  qui  dérivent  de  la 
disposition  et  de  la  ftirme  des  tissüS  morbides, 
qui  ont  présidé  à  leur  production  ,  qùe  doi* 
vent  être  établies  leu  rs  distinctions  spécifiques. 
J’essaierai  dé  démontrer  ce  principe  ,  et  de  le 
mettre  en  pratique  ,  dans  un  Mémoire  que  je 
me  propose  déliré  à  la  Société  ,  sur  quelques- 
itins  des  tissus  accidentels  dont  j’ai  fait  l’énumé¬ 
ration,  et  entre  autres  sur  les  mélanôses  ,  les 
scléroses  ,  et  les  dégénérfescences  cérébri- 
fermes. 
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âÙX  lES  r'ÈHMES  MÙI.TIMAMMBSj 
Par  M.  le  Professeur  Perct,  ' 
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brib. 

ïi.  est  rare  que  l’utilité ,  ou  l’agrément ,  gtecom'” 
pagne  les  écarts  de  la  nature.  Qu’elle  donne 
trop  ou  trop  peu  ^  que  la  proportion  relative 
des  parties  ,  que  la  régularité  des  formes. par¬ 
ticulières  à  l’espèce,  soient  troublées  j-dès- 


lors  il  y  a  gêne  dans  les  fonctions  ,  au  bien  la 
beauté  n’est  ^oint  le  partage  de  l’individu.  Un 
homme  .V|ùi  a  des  doigts  hors  de  rang  et  de 
nombre  ,  ne  jouit  pas  de  la  même  adresse  des 
mains ,  que  celui  qui  est  exempt  d’un  tel  défaut  j 
et  si  ,  avec  ce  vice  de  conformation  y  Anne  de 
"BouLeh  passa  pour  belle  en  France  et  en  Angle¬ 
terre  ,  c’est  qu’elle  le  cacha  toujours  très- 
soigneusement ,  et  que  Henri  VIII  \\ii- même 
l’ignora  assez  long  temps.  Qu’aurait-on  dit 
d’elle  y  si  on  eût  su  qu’outre  six  doigta  à  cha¬ 
que  main  ,  et  peut-être  autant  Ü’orteils  à  char- 
que  pied,  elle  avait  encore  trois  mamelles  ?. 
On  peut  présumer  que  le  malheur  d’être  ainsi 
conformée,  en  hâtant  le  dégbût  de  son  incons¬ 
tant  et  barbare  époux  ,  ne  contribua  pas  peu 
aux  infortunes  ,  et  au  supplice  de  cette  femme 
célèbre.  Je  crois  avoir  lu  que  JüLia  ,  fille  de 
Junius  Avitüs  ,  et ‘mère  à!  Alexandre  Sévère  , 
avait  aussi  reçu  de  la  hature  le  désagréable 
présent  d’un  excès  de  mamelles,  ce  qui  put  là 
faire  appeler  Julîa  Mammea. 

Quoi  qu’il  en  soit,  de  tout  temps,  et  dans 
toutes  les  contrées  du  monde ,  il  y  eut  des  fem¬ 
mes  à  mamelles  multiples  j  mais  ,  dans  l’anti¬ 
tique  Idalie  ,  et  autrefois  dans  la  Grèce  et  en 
Egypte,  ce  phénomène  fut  plus  commun  qu’ail- 
leurs;  et  s’il  m’était  permis  d’admettre  l’in- 
iluence  de  l’imagiiiation  des  femmes  et  des 
mères  sur  le  germe  et  sûr  le  fcètus  renfermés 
dans  leur  sein ,  je  hasarderais  d’attribuer  cette 
singularité  aux  statues  d’Isis  et  de  Diane ,  qui  I 
comme  l’on  sait  ,  étaient  représentées  avec 
des  mamelles  sans  nombre  ,  et  dans  les  tem¬ 
ples  desquelles  les  filles  et  les  femmes  étaient 
sans  cesse  prosternées  ^  s  oit. pour  demander  un 
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mari  ét  des  enfans  à  la  déesse  de  la  fécondité  , 
soit  pour  obtenir  une  heureuse  délivrance  de 
la  déesse,  quifpartageait  avec  J‘unon,la  préroga^ 
tivede  présider  aux  accoùchemens.  M.  Depré- 
petit ,  l’un  des  docteurs  de  notre  école  ,  m’a 
assuré  avoir  rencontré  plusieurs  femmes  mul- 
timammes  dans  les  Antilles  ,  d’où  il  est  de 
retour  depuis  peu  J  et  M,  Gardeur  a:  publié  ^ 
il  yaunân  ,  à  Saint-Domingue  ,  l’Observation 
d’une  jeune  négresse  de  cette  île  ,  laquelle 
avait  une  double  gorge,  et  dont  je  parlerai 
dans  un  moment. 

Le  nombre  de  fœtus  que  peuvent  mettre  bas 
les  femelles  de  certains  animaux  de  la  classe’ 
des  mammifères  ,  n’est  point,  comme  l’ont  dit 
quelques  Naturalistes  ,  proportionné  à  celui 
do  leurs  mamelles  ,  mais  plutôt  à  la  quantité 
de  loculamens  dont  leur  utérus  est  composé. 
Le  calcul  faux  et  démenti  ,  par  .l’expérience  , 
dans  presque  toutes  les  espèces  ,  a  quelque¬ 
fois  porté  la  terreur  dans  l’ame  des  fernmes 
ayant  plus  de  mamelles  qu’elles  ne  devaient 
en  avoir  ,  et  les  a  détournées  du  mariage.  Un 
ancien  médecin  de  Bâle  fut  un  jour  consulté 
par  une  jeune  et  riche  héritière  qui  avait  qua¬ 
tre  mamelles  ,  pour  savoir  si ,  en  se  mariant , 
elle  ne  s’exposait  pas  à  faire  quatre  ,  ou  au 
moins  trois  enfans  à-la-fors  ,  préjugé  que  de 
vieilles  matrones  lui  avaient  inspiré.  Il  répon¬ 
dit  en  homme  sage  et  éclairé  ;  mais  on  ne  se 
rendit  pas  d’abord  à  Son  avis ,  et  la  famille 
s’adressaàla  faculté  de TubingeVpour  en  avoir 
la  confirmation.  Si’  celle-ci  eut  décidé  autre¬ 
ment  que  le  savant  et  respectable  Soc'in  (  car  je 
crois  que  ce  fût  à  lui  qu’on  demanda  conseil 
en  premier  lieu  )  ',  c’en  était  fait  dù  nom  et  de 
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ïa  postérité  d’une  des  plus  opulentes  et  des 
ineilleures  maisons  de  là,  Suisse- Notre  demoi¬ 
selle  quadriinanime  s’est  mariée  ,  et  elle  n’a 
même  jamais  eu  une  couche  double. 

J’ajouterai  que  ,  tant  du  côté  de  la plurl^- 
fétation  ,  que  sous  le  rapport  du  surcroît  de 
penchant  à  la  volupté  qu’on  a  pu  aussi  attri¬ 
buer  aux  femmes  multimamraes  ,,  elles  jtje  dif¬ 
fèrent  nullement  des  autres  femmes ,  quoique  , 
sur  ce  dernier  article  ,  je  ne  puisse  m’appuyer 
que  sur  la  tradition  ,  et  sur  quelques  induc¬ 
tions  physiologiques. 

On  trouve  assez  fréquemment  des  femmes 
qui  ont  trois  mamelles  ,  dont  deux  sont  bien 
conformées  et  bien  placées  ^  et  dont  une  troi¬ 
sième  ,  semblable  à  celle  de  l’homme  ,  est 
située  au-dessous  et  au  milieu  des  dçux  autres. 
M.M.. .  Baudelocque  et  Coutouly  râ’oïiÇ  dit 
avoir  quelquefois  fait  cette  rencontre. 

Je  ne  puis  déplaire  à  madame  JViiiis  de 
Trêves  .l’une  des  plps  belles  femrnes  ,  et  mère 
des  plus  beaux  enfans  de  ce  pays  ,  en  la  citant 
pour  exemple  de  cette  conformation  ,  dont ,  ,à 
la  sollicitation  de  son,  accoucheur  ,; et  en  pré¬ 
sence  de  son  mari ,  elle  a  bien  voulu  me  ren¬ 
dre' témoin  ,,  il  y  a  quelques  années. 

Thomas  Bartholin  raconte  dans  sqs  Epîtres  , 
centurie  4  >  comme  une  singularité  digne  d’être 
connue  ,  qu’il  avait  vu  une  femme  Danoise  , 
ayant',  ainsi  que  çelles  dont  ii  •vient  d’être 
parlé ,,  deux  mamelles  propres  à  soir  sexe  et  à 
son  âge  ,  et  une  troisièine  qui  faisait  le  triau- 
gle'„  mais  qui  ,  par  son  petit  volume  et  la 
forme  de  sa  papille  ,  paraissait  appartenir  à 
undiomme  gras  et  robuste.  George  ïiannae/^is 
écrivait ,  le  juillet  1675  ,  à  Olqüs  BP^'d- 
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chius  ,  qu’il  venait  de  faire  visite  à  une  dame 
qui  avait  trois  rnarnellos  d’une  très  -  belle 
forme  ,  donnant  toutes  trois  du  lait ,  ét  dispo¬ 
sées  sur  la  même  ligne,  savoir  ,  deux  à  gau¬ 
che  ét  une  à  droite.  Je  crois  que  le  même  au¬ 
teur  avait  déjà  auparavant  rendu  compte  ,  au 
même  médecin,  d’une  femme  qui  ,  n’ayant 
que  deux  mamelles ,  mais  qui  étaient  cori- 
sidérables ,  portait  sur  celle  du  côte  gaq- 
che  ,  cinq  rnamelons  entourés  d’aréoles  dis¬ 
tinctes  j  et  déux  avec  leurs  aréoles  particuliè¬ 
res  ,  sur  celle  du  côté  droit  ;  lesquels  mame¬ 
lons’  étaient  susceptibles  d’une  sorte  d’éreq- 
tion  qui,  devenait  simultanée  lorsqu’on  en  chà- 
fouillait  mi,  et  fournissaient  tons  en  même 
temps-'  du  lait  ;  ce  fjui  gênait  extrêmement 
cette  clamé  ,  alors  nourrice  ,  et  l’avait  déter- 
ihiné'é'  à  a[ip.eler  un  homme  de  l’art ,  pour  lui 
indiquer  les  moyens  de  parer  à  un  inconvé¬ 
nient  si  grand  pour  elle  et  pour  son  enfatif, 
Jean  Borel 3  i.tç  centurie  ,  observ.  xlviii  , 
api  ès  avoir  parlé  d’une  de  ses  voisines  y  dont 
chaque  mamelle  pesait  au  moins  trente  livres, 
et  qui  ,  pour  èlri  pottyoir  soutenir  l’énormé 
poids’;  les  enfermait  dans  une  espèce  de  sac 
qu’elle  s’attachait  au  col ,  rapporte  ,  dans  l’ob¬ 
servation  suivante  ,  qu’une  dame  de  Castres  , 
Rachel  Raÿe  J  avait  trois  mamelles , 
dont  deux  occupaient  lepr  siège  ordinaire  ,  et 
uneaufre était  disposée  sous  çèlledu  côté  gau¬ 
che'  :fcelle-ci  donnait  aussi  du  lait,  rnais  moin^ 
que  celles  d’en  haut-  Il  ajoute  qu’il  y  avait  dan^la 
mê m e  vi  1 1  e ,  U  n e  au  t  ré  dame ,  n O rn  mée  Gabrielle 
Gleises  y  qüi  avait  deux  papilles  à  la.  même, 
paamelle. 

’  RJollier^  dans  ses  Conseils  ef,  Observations  ^ 
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livîvî  ,1  pagi  686  (  édit:,  de  ii^89  )  ,  raconte  aussi, 
qu’il  a  beaucoup  connu,  une  femme  qqi ,  à  l’une 
de  ses  mamelles ,  avait  également  deux  mame¬ 
lons  ,  donnant  du  lait  avec  la  même  facilité  : 
V isà:,  muLier  est  à  nobis  quQe  ifi  alterâ  mammâ 
papillam  d^tplicem  hqberet ,  laç  gequaliter,. 
rèdjdentem.  Ce  cas  est  commun  ,  et  notre  célè¬ 
bre.  collègue  Baudelopque  m’a  dit  encore, 
l’avoir  vu  plusieurs  fois. 

On  me  fit  voir,  il  y  a  quatre  ans  ,  dans  une. 
petite  ville  d’Allemagne,  appelée  Pffulendorf  , 
coninte  unè  grande  rareté,  une  vieille  fille 
vivant  d’aumônes,  laquelle  avait  quatre  raa- 
raellea  ,  parfaitement  égales.,  et  placées  très- 
symétriquement  sur  deux  rangs  parallèles. 
L’sâ'ge, ,  là  misère  et  la  maigreur  de  cette  pau¬ 
vre  ifille  ,  donnaient  à  ces  orgapes  un  aspect 
très4pep  agréable.  Ep  oubliant  ,  un  instant  ,, 
que  c’était  une  fenime  ,  et  lorsqu’elle  se  pen-' 
ebait  ennvant  oneûtpu  croire  que  ces  qua¬ 
tre  mamelles  appa.rtepaio»t  à  un  individu  de. 
toute. autre  espèce.'  , 

Jean.  Faber  Lynceus  {^in  nardi  Comment.') 
dit  que  de  son  temps  ,  on  allait  voir.  par. 
curiosité  une  femme  Romaine ,  ayant  quatre 
mamelles  ,  d’une  belle  apparence  ,  rangées  les, 
Xines  au-dessus  des  autres ,  d’une  manière  régu¬ 
lière,  etvdonnant  toutes  copieusement  du  lait, 
pest.ici  la  place  dé  l’Obsefvation  insérée  dans, 
le  troisiènc  numéro  du  Journal  de  Médecine, 
publié  ,  en  l’an  xi  ,  à  Saint-Domingue  *•  je  vais 
en:  laisser  parler  l’auteur. 

U  id'glaë  ,  dit  M.  6rû:r£/<??/r ,  fille  mulâtre. , 
35  âgée  de  dix-neuf  ans  ,  native  du  Cap  , 
p,  d.’ün  blanc  et  d’une  négresse  ,  d’une  consti- 
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33  tulioh  robuste  et  sanguinp  y  èt'd’ùriéhuraetpj 
30  joviale,  taille  au-dessous  de  la  moyenne 
>3  et  asse?  replète  ,  porte  quatre  mamelles  , 
39  dont  deux  placées  dans  le  lieu  ordinaire  et 
33  bien  conformées  ,  et  les  deux  autres  près  de 
33  l’aisselle  ,  à  un  pouce  au-dessous  et  en  àvant, 
33  ayant  de  sept  à  huit  lignes  d’élévation  de  Iq 
33  surface  de  la  peau,  et  de  trois  pouces'  et 
33  demi  à  quatre  pouces  de  circonférence  , 
33  laissant  appercevojr  ,  autant,  sous  les  tégu- 
V  mens  ,  de  petits  corps  glanduleux,  et  cha: 
:»  cune  terminée  par  un  petit  mamelon  propor- 
33  tionné  à  leur  volurne.  Elles  ressemblent  par- 
33  faitement  à  celles  d’une  jeune  fille  qui  entre 
»  dans  l’âge  de  puberté.  Cette  femme  a  eu  qn 
33  enfant  à  quatorze  ans,  et  pes  mamelles  extra- 
33  naturelles  ont  donné  du  lait  en  raispn  de 
?3  leur  capacité.  Je  n’ai  pu  savpilr  à  quel  âgé 
33  elle  avait  commencé  à  être  réglée  :  suivant 
>3  les  apparences  ,  elle  a  dû  l’être,  fort  jeûne , 
>3  et,  je  crois  ,  vers  l’âge  de  onze  à  douze  ans,' 
33  et  depuis  ce  temps,  elle  1’^  toujours  été 
53  exacternent.  33  ' 

M.  Ga^rdeur  fait  remarquer,  à  la  fin  de  son 
Observation,  qu’il  est  aussi  des  hommes -chez 
lesquels  la-oonformatipn  dont  il  vient  de  ren¬ 
dre*  compte  ,  existe  d’une  manière  très-pro¬ 
noncée  ;  et  il  rapporte  que  MM.  Frànçpis'eX, 
Brandir^ ,  médecins  ,  eniployés  ,  comme  lui , 
dans  l’expédition  de  Saint-Domingue  ,  l'août 
reconnue,  l’un  chez  un  lieutenant  d’artiller 
rie,  qui  fut  tué  à  l’âge  de  vingt^deux  ans  ;■  et 
l’autre  ,  chez  un  jeune  chirurgien  dé  l’hôpital 
du  "Val-de-Grace  ,  sur  les  goûts  et  la-  manière 
d’être  dqquél  il  a  été  consigné  des  détails  ihté- 
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ressahs  dans  les  Mémoires  de  la  Société d' Emur 
latïon. 

Avant  de  quitter  le  chapitre  des  individus 
quàdrimammes,  j’avertirailes  lecteurs  curieux, 
qu’ils  trouveront  clans  le  pictionnaire philo- 
sopjiique  de  Voltaire  ,  article  Monstre ,  Vlns- 
toire  surprenante  d’une  fèmnie ,  qui  ,  nonr 
seulement  avait  quatre  mamelles  ,  tant  gros¬ 
ses  que  petites  ,  mais  qui  portait  de  plus  ,  au 
croupion  ,  une  sprte  d’excroissance  couverte 
dp  péau  et  dp'  poils  ,  assez  longue  et  chevelue 
à  son  extrémité  ,  laquelle  ressemblait  à  une 
queue  de  vache  ,  et  qui  peut-être  n’était  autre 
phose  qu’un  de  ces  prolongemens  du  coccix, 
tels  qu’on  en  voit  dans  certairiés  peuplades, 
et  en  particulier  parmi  les  Sauvages  de  Hornéo\ 
Cette  femme  incroyable  ,  extraordinaire  ,  at¬ 
tira  ,  comme  on  peut  croire,  tout  Paris  à  la 
foire  Saint-Germain  ,  ou  l’on  payait  fort  cher 
pour  la  voir. 

Maintenant,  et  pour  terminer  ,  je  parlerai 
d’une  femihe  qui  avait  cinq  mamelles  ,  dispo¬ 
sées  et  cpnhgureês  comme  on  va  le  lire  dans 
le  récit  suivant,  r 

Eu  l’an  çj  ,  parmi  les  innombrables  prison¬ 
niers  que 'fît  l’aile  droite  de  l’àrinéè  du  Rhiii  , 
à  Crémsmuhster  en  Autriche  ,  sé  trouva  une 
femme' Valaque  ,  vivandière  ,  suivant  l’armée  , 
avec  deux  enfans  ,  de  l’un  desquels  elle  était 
accouchée  il  y  avait  vingt  jours.  Cette  infor¬ 
tunée  était  excédée  de  fatigue  ,  morfondue  et 
très-souffrante/  Nous  étions  alors  àlafîn  de 
janvier  :  il  gelait  fort  ,  et  la  campagne  était 
couverte  de  trois  pieds  de  neige.  Ayant’  été 
averti  par  quelqu’un  de  nos  géng,  qui  l’avaient 
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gardée  à  leur  bivouac  par  commisération  j, 
qu’elle  avait  le  besoin  le  plus  grand  et  le  plus, 
prompt  de  mes  secours  ,  je  la  fis  conduire  dans 
l’étable  d’une  ferme  voisine ,  et  M.  Gorré  , 
l’un  de. mes  collaborateurs  de  première  classe, 
feomme  aussi  sensible  qu’instruit  ,  se  chargea 
de  lui  donner  des  soins  ,  jusqu’à  ce  qu’on  pût 
la  transporter  dans  un  des  hôpitaux  de  l’ar- 
piée.  Elle  mourut  le  lendemain  dans  la  inati- 
pée,  sans  qu’on  eût  pu  la  réchauffer ,  ni  par  le 
vin  et  les  cordiaux  qu’on  lui  fit  prendre  ,,  ni 
par  le  fumier  brûlant  dans  lequel  M-  Gorré  , 
sachant  mettre  tout  à  profit  en  campagne , 
s’était  avisé  de  la  faire,  pour  ainsi  dire  ,  enter¬ 
rer.  On  l’avait  dépouillée  de  sqs  babfts  et  de  sa 
chemise  ;  ce  -qui  donna  à  l’habile  chirurgien  , 
i’pccasion  et  la  facilité  de  l’examiner.  Il  vit , 
U-vec  surprise  ,  qu’elle  avait  cinq  mamelles  ^ 
•dont  quatre  très-saillantes  ,  pleines  de  lait, 
rangées  sur  deux  lignes,  uh  peu  moins  bru¬ 
nes  que  le  reste  du  corps ,  et  ayant  cha,çune  un 
bout  très-gros  ,  fort  alongé  ,  et  entouré  d’un 
qerçle  extrêmement  noir.  La  cinquième  n’était 
pas  plus  grosse  que  celle  d’une  fille  , impubère  ; 
.elle  était  placée  au-dessous  ,  et  au  milieu  de 
la  rangée  inférieure,  çinq  pouces  plus  hg.ut  que, 
l’ombilic  ,  qui  ,  par  son  volumie  , et,  sa  préémi¬ 
nence  ,  effets  d’un  exomplmle ,  ressemblaitlui- 
inême  à  une  sixième  marnelle  ,  et  achevait  de 
donner  au  torse  un  aspect  qu’il  est  impossible 
de,  décrire. 

Le  cadavre  resta  serré  et  couvert  dans  un 
coin  de  l’étable  ,  jusqu’au  surlendemain,  jour 
de  la  levée  du  camp  et  du  départ  des  troupes 
pour  d’autres  victpires.  JSlous  fûme's  çurieiu^ 
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de  l’ouvrir  et  de  l’examiner,  sur-tout  pour 
savoir,  s’il  était  possible,  comment  se  com¬ 
portaient  les  vaisseaux  mammaires  ,  à  raison 
de  cette  multitude  de  mamelles.  C’est  là  le 
seul  fruit  qu’on  puisse  retirer  de  l’autopsie  , 
en  semblable  occurrence  ;  et  il  convient  que 
je  cpmmunique  ici  le  résultat ,  quoique  médio¬ 
crement  intéressant,  des  recherches  que  nous 
fîmes ,  afin  que  les  observation^  qui  précè¬ 
dent  ,  ne  soient  pas  tout-à-fait  dépourvues 
d’utilité  :  ut  haec  observationes  non  sint  sine 
documento  ;  paroles  de  Pierre  Borel ,  qui  , 
craignant ,  comme  moi ,  que  celles  qu’il  venait 
de  rapporter  sur  quelques  mamelles  extraordi¬ 
naires  ,  ne  parussent  oiseuses  ,  voulut  les  ter¬ 
miner  par  quelques  conseils  sur  la  manière  de 
soigner  la  gorge  des  femmes  ,  de  relever  les 
papilles  enfoncées,  d’en  procurer  à  celles  qu^ 
p’én  ont  qüe  la  trace  ,  etc. 

M.  Érorres’étant  procuré  uneseringue  gros¬ 
sière  ,  et  unpeu  de  suif  et  de  pire  jaune  ,  seu¬ 
les  ressources  que  son  industrie  eht  découver¬ 
tes  dans  le  voisinage,  injecta  ,  connneil  put  , 
après  avoir-pratiquë  plusieurs  ligatures  ,  tant' 
pour  épargher  la  matière  ,  que  pour  fayorisçr 
la^’éplétion  des  vaisseaux  que  nous  avions 
dessein  d’examiner.  Nous  commençâmes  par 
le  côté  gauche  ,  et  remarquâmes  que  ,  de  ce 
cpté ,  l’àrtèfe  thorachique  supérieure  ,  on 
mammaire  externe  ,  avait  ,  à  sa  sortie  de 
raxillairé  ,  un  tronc  bien  plus  considérable 
qu’il  ne  l’est  ordinairement,  même  lorsqu’elle^ 
à  été  remplie  avec  le  plus  de  force  par  l’injeç-i 
fion.  Après  avoir  distribué  d’innombrables 
pmeaux  aux  téguraens  et  aux  muscles  de  la 
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partie  antérieure  de  la  poitrine  ,  elle  se  parta¬ 
geait  en  deux  branches  d’un  calibre  égal  , 
dont  une,  descendait  .quelques  pouces  plus  bas 
que  la  mamelle  supérieure  ,  et  revenait  tout- 
à-coup  sur  ellermême ,  pour  se  plonger  et  se 
perdre  dans  cet  organe  ;  tandis  que  l’autre  se 
subdivisait  en  une  infinité  d’artérioles  ,  qui 
couvraient ,  en  forme  de  réseau  ,  la  même  ma¬ 
melle  ,ou  se  prolongeaient  jusqu’à  la  mamelle 
inférieure  ,  tant  par-dessous  ,  où  il  en  péné¬ 
trait  dansle  corps  glanduleux,  que  par-dessus, 
où  ils  accompagnaient  de  grosses  veines  qui 
semblaient  être  variqueuses. 

Presque  immédiatement  à  sa  naissance  delà 
sous-clavière  ,  derrière  la  partie  moyenne  delà 
clavicule,  l’artère  mammaire  interne  (toujours 
du  côté  gauche)  se  divisait,  contre  sa  cou¬ 
tume  ,  en  deux  grosses  branches  que  nous  sui¬ 
vîmes  assez  long  temps  dans  leur  trajet  tor¬ 
tueux  ,  tantôt  le  long  des  cartilages  des  côtes  , 
et  tantôt  derrière  le  sternum.  L’une  d’elles 
s’épuisait  peu-à-peu  en  rameaux  ,  qui  traver¬ 
saient  les  muscles  intercostaux  ,  en  différens 
endroits ,  pour  se  distribuer  ,  à  ce  qu’il  nous 
parut,  aux  deux  mamelles  gauches;  l’autre, 
malgré  les  rameaux  nombreux  qu^elle  fournis¬ 
sait  de  son  côté  ,  fut  visible  ,  pour  nous  ,  jus¬ 
qu’à  la  partie  supérieure  du  muscle  droit  ,  où 
probablement  elle  donnait  quelques  filets  à  la 
cinquième  mamelle  ,  ayant  de  s’anastomoser 
avec  l’hypogastrique.  Du  même  côté,  noes 
parvînmes  à  découvrir  ,  dès  son  origine ,  soys 
le  muscle  long  dorsal ,  la  branche  qoe  l’artère 
brachiale  envoie  presque  toujours  aux  mamel¬ 
les,.  Elle  marchait  seule  vers  raisselle.,  oh>;Cn 
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passarit,elle  laissait  aux  glandes  quelques  ar-* 
térioles;  puis  ,  ayant  fait  quelques  progrès 
sans  en  avoir*  fourni  une  seule  j  elle  se  divisait 
bientôt  en  quatre  rameaux  ,  dont  trois  ,  pres¬ 
que  aussi  considérables  que  la  branche  princi¬ 
pale  ,  se  dirigeaient  vers  les  deux  mamelles 
d'en  haut  et  d’en  bas  ,  s’enfonçaient  dans  leur 
parenchyme  ,  et  s’y  terminaient  en  ramuscules 
qui  échappaient  aussitôt  à  la  vue  ;  le  quatrième 
de  ces  rameaux  se  glissait  entre  les  muscles  , 
et  allait  se  perdre  à  la  peau.* 

L’injection  n’ayant  pas  aussi  bien  réussi  du 
côté  droit  -,  nous  ne  pûmes  bien  suivre  que  la 
mammaire  externe  ,  qui  ,  descendant  sur  la 
poitrine,  déployait,  en  forme  d’éventail,  une 
multitude  de  rameaux  divergens  ,^allant  les 
uns  couvrir  la  mamelle  supérieure  ,  et  se  per¬ 
dre  dans  les  tégumens  et  les  muscles  voisins  j 
les  autres  pénétrant  profondément  sous  cette 
mamelle ,  et  paraissant  s’échapper  de  son  corps 
glanduleux,  pour  s’épanouir  de  nouveau  sur 
l’autre. 

La  mammaire  interne  ,  quoique  ne  Conte¬ 
nant  ,  de  distance  en  distance  ,  que  quelques 
grumeaux  d’injection  ,  se  laissait  néanmoins 
appercevoir  avec  assez  de  facilité.  Elle  était , 
comme  sa  congénère  ,  divisée  en  deux  bran-' 
elles,  qui  se  rapprochaient  quelquefois  comme 
pour  se  confondre,  et  n’en  former  plus  qu’une 
seule  j  et  qui  ,  d’autres  fois  ,  s’écartaient  de 
plusieurs  pouces  ,  pour  se  rapprocher  encore  J 
ce  qui  arrivait  particulièrement  dessous  et  vis- 
à-vis  les  deux  mamelles  ,  auxquelles  il  est  pro¬ 
bable  que  ,  de  ces  points  de  contact  ou  de  réu¬ 
nion  ,  elles  envoyaient  un  ou  plusieurs  ra¬ 
meaux.  Cette  artère,  redevenue  unique  à  la 
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hauteur  à-peu-près  de  la  cinquième  niamelle  i 
qui  sûrement  en  recevait  quelques  ramifica- 
tiôhs  descendait  au  devant  de  l’ Hypogastri¬ 
que  ,  ainsi  qü’on  lie  voit  sur  les  cadavres  de 
presque  toutes  les  femmes. 

Nous  pûmes  à  peine  découvrir  le  rameau 
maraniaire  provenant  de,  l’artère  brachiale  , 
et  il  nous  fut  impossible  dedb  suivre  plus  loiii 
que  l’aisselle. 
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Di  £a  docteine  de  I’infl  am  mati  o  h  ; 

iPûr  3.  IVl.  Scàvini  ,  prof  es»eur-adj oint chargé  de  là 
chaire  vacante  de  Pàthologie  et  Clinique  externe 
à  l'Üniversité  dés  Études  ,'.ei  régent  de.  la.  classe  de 
Chirurgie  ,  au  Érylanée  de.\q,d2q.'^  division  militaire. 

'  *  't  '  '  ■ 

Turin;  an  XIÎI.  De  l’imprimeriç  de  iTeV/àr  Buzàn.  Prixj 
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Eclairer  iTiistoirç^de,  la^e'deciit^iur  l’iethiologie  de 
i’inflammatioi^préifenter  à  ses  élèves  le  tableau  des  opi¬ 
nions  et  dès  systâping^  partagé»  les  médecins  sur 
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cette  matière  depuis  Hippocrate,  peser  les  raisons  decha'-* 
cun  d’eux, et  les  apprécier  à  leur  juste  valeur  ;  tel  paraît 
être  le  but  de  l’autéur  dans  le  petit  ouvrage  que  nous 
annonçons. 

Hippocrate  ,  Galien  ,  Oribase  ,  Paul  d’Eginà  » 
Aéliys ,  Sylvius  de  Leboé  ,  Paracelse  ,  Vanhehnoht  y 
Staàhl ,  Boé'rhàave  ,  Hoffman,  Culleri  ,  Brown  \ 
Bichat,  Fiorani ,  et  Burserius  ,  sont  ceux  dont  la  doc¬ 
trine  sur  l’inflammation  a  principalement  fixé  les  regards 
du  professeur  de  Turin. 

Nous  n’entrerons  dans  aucun  détail  sur  ces  opinions', 
que  l’auteur  a  discutées  avec  beaucoup  de  soin  et  de 
clarté. 

Néanmoins  nous  exposerons  nos  doutes  sur  certains 
passages  qui  nous  paraissent  hasardés. 

D’abord  il  est  constant  que  la  stase  du  sang  et  son  er¬ 
reur  de  lieu  ne  sont  pas  toujours  suivies  d’inflammation', 
témoins  la  plupart  des  varices  et  des  échyniôses. 

2. °  Comnrent  admettre  ce  que  dit  M.  Scavini  en  par¬ 
lant  du  système  de  Brown  ,  dont  il  paraît  être  partisan? 
«  La  raison  ét  l’expérience  enseignent  que  lé  spasme  est 
1)  une  maladie  asthénique  produite  par  des  causés  débi- 
»  litanies  ,  guérissable  par  les  seuls  excilans.  »  Le  téta¬ 
nos  ,  qui  est  saiis  doute  le  spasme  par  excellence  ,  est 
donc  toujours  le  produit  d’une  cause  débilitante  ,  auquel 
les  éxçitans  seuls  conviennent. 

3. “  Il  dit  que  la  progression  des  fluides  dans  les  végé¬ 
taux  ,  est  comparable  à  la  circulation  dans  les  animaux  , 
et  (c  quelle  est  une  conséquence  nécessaire  des  propriétés 
1)  vitales  ,  inhérentes  au  système  vasculaire  de  ces  êtres 
»  organisés.  » 

4-°  Il  cite  cette  proposition  dé  M.  Bicherand  ;  u  L’in- 
»  flammalion  est  Une  augmentation  de  toutes  les  proprié- 
»  lés  vitales  dans  la  partie  qui  en  est  le  siège.  » 

5."  Fréd,  Hoffuian  n’e&l  pas  le  premier  qui  ait  jeté  les 
fondemens  du  solidisme  3  c’est  plutôt  George  Baglivi  ,■ 
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coname  on  pent'le  voir  dans  plusieurs  endroits  de  ses, ôür^ 

■yr-^S^Si-  .  ,  V;  ,,  ,  „  ■  ,  _ ,/  , 

6.0  Enfin,  la  théorie  de  l’inflanimation  ne  me  paroît 
point  aussi  importante  à  l’art  de  guérir ,  sous  ce  point  de 
.vue,  que  notre  auteur  le  prétend.  En  effet  ,  un  médecin 
sage  et  éclairé  ,  quelque  opinion  qu’il  émbrassc  sur  la 
cause  prochaine  et  matérielle  de  cette  maladie,  eniploiera 
.loujours  les  mêmes  moyens  ,  les  ariti-iihlogistiques  ,  par 
exemple  j  modifiés  suivant  les  circons'tances  et  l^çs  person¬ 
nes.  Il  se  gardera  bien  de  perdre  un  temps  trop  précieux 
dans  une  affection  dont  la  marche  èst  aussi  rapide,  à  dis¬ 
serter  longuement  sur  l’opinion  des  anciens  et  sur  celle 
des  modernes  j  à  vouloir  expliquer  si  c’est  par  erreur, de 
lieu  ,  ou  par  effervescence  ,  qu’elle  est  produite  y  s’il  y  a 
sthénie  ou  asthénie  dans  la  partie  enflammée.  Il  saura 
.  que  la  médecine  est  une  science  de  faits,,  qu^  ne  doit  mar¬ 
cher  ,  comme  toutes- les  autres  parties  de  rhisloire  natu¬ 
relle  ,  qu’à  l’aide  de  l’observation  la  plus  exacte ,  et  qu’au 
.flambeau  de  la  plus  rigoufeusé,  eSjyérience.  Il -  écartera 
donc  toutes  ces  discussions  vagues  et  polémiques,  que  la 
passion  anime  toujours  ,  et  que  l’esprit  de  parti  entre¬ 
tient  j- ces  théories  nouvelles  qui  passent  comme  des  mo- 
desj  celte  fureur  de  raisonner  sur  tout,  et  de  vouloir 
tout  expliquer.  Il  sera  le  ministre  de  la  nature  ,  et  sui¬ 
vra  ses  indications,’ tant  que  ses  cffoi’ts  lui  paraîtron  t  avoir 
pour  but  le  salut  de  son  malade.  En  lin-  mot,  il  comptera 
-pour  rien  tous  les  systèmes  qui  ne, reposent. que  su i^..dcs 
hypothèses,  et  pour  beaucôup  ,  le,  derniér-  remède  qui 
■■  pourra  soulager, son  malade,  «c  Figmentum  est  anatome., 
»  nisi  reducatur  ad  usum,  curettioiiemifùe.morborum^,; 
»  et  ulilitatem  publicain,  d^Baglivi  ,  ,;^mico:,)p. 
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SUITE  ÛES  NbTiCEà 

i)ES  DISSEllTATIONS  SOUTENUES  A  i’ÉiCbtS  ES 
MÉnSCINE  DE  PARIS  ; 

par  M.  N  T  8  T  B  1^. 

N.°  43.  Disserlaiiàn  sur  la  fièvre  iguane ,  j)ar 
L.  Q.  Bénard. 

L’auteur  ,  après  avoir  rapporte  sept  Observations  de 
fièvre  quarte,  presque  toutes,  puisées  dans  les  écrils  des 
auteurs,  'et  notamment  dans  ceiix  à’ Hoff'inan  ,  de 
Forestus^ei  dans  le  J'oMfrta/;r«7hai>e,  trace leS  caractères 
de  la  maladie  ,  dont  il  distingue  trois  espèces  ,  savoir  là 
vraie  du  légitimé  ,  l’illégitime  ,  et  là  viscérale.  Il  appelle 
ijuarle  vraie  ou  lé^uime.,  celle  qui  survient  aux  indivi¬ 
dus  d'un  tempéramént  pituiteux  ,  inélancdlique,  hypoJ 
coridriaque  ,  dont  lés  viscères  sont  volumineux  j  et  le 
pouls  rare.  Il  remarqàe  que  ,  dans  cettè  espèce  ,  l’accès  a 
Heu  le  soir  ,  et  que  le  froid  dure  irès-lorigltémps. 

Il  appelle  jWdgiti/ne  celle  qui  attaque  les' individus  d’ua 
bon  tempérameut ,  chez  qui  elle  ne  sé  développe  qù'acci- 
dehtellemcut.  Sa  marche  n’est  pas  afissi  constante  que  dans 
là  p'retnièré  ;  les  accès  ne  sont  pas  aussi  tardifs  ,  ni  le 
froid  et  la  chaleur  aussi  prolongés.  Les  joiifs  intercalaires  , 
il  y  a  parfaite  santé.  .:à.  .  - 

Enfin  ,  il  appelle  viscérale  î  celle  où  il  y  âièsidh  ôgahi.' 
que  de  quelque  viscère. 

Il  rapporte  avec  le  professeur  Pinel  ^  le  genre  dè  la 
fièvre  quarte  à  fordre  des  fièvres  adènonàéningées  (-p/tMià 
ieùse  des  anciens  )i 

Il  passe  ensuite  au  traitement  j  fecomfnandè  bèaii- 
4oup  de  circQüspectipn  dans  l’emploi  du  quînqùinà,’ 
9-  57 
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et  conseille  ,  lorsqu’on  y  a  recours  ,  de  l’unir  à  quelque 
substance  aromatique,  Cpinnie, le  muriate  d’artimonia- 
que ,  le  camphre,  afin  d’augmenter  l’action  du  fébri¬ 
fuge  ,  et  d’en  prévenir  les  funestes  effets.  Op  s’apperçoit 
que  M.  Beuard  est  un  peu  trop  prévenu  contre  l’emploi 
de  ce  remède.  . 

IV. O  44.  Dissertation  sur  les  luxations  spontanées  du 
fémur  i,  par  /.  Barras  de  Broc. 

Le  fond  de  cèllê"  thèse  est'  entièrement  puisé  dans  les 
Leçons  de  pathologie  externe  du  professeur  Boyer.  L’au¬ 
teur  ,  après  avoir  combattu  l’opinion  de  L.  Petit  qui 
attribuait  la  luxation  spontanée  du  fémur  à  un  amas  de 
svnovie  dans  la  cavité  articulaire  P  prouve  ,  par  l’obser¬ 
vation,  que  cette  maladie  est  produite  .  tantôt  par  le  gon- 
jfleiuenl  des  .cartilages  articulaires ,  du  ligament  rond  ,  et 
du  paquet  graisseux  qu’on  observe  dans  la  partie  anté¬ 
rieure  de  la  cavité  cotyloïde;  et  tanlôt  par  la  carie  du 
rebord  de  cette-  cavité  et  de  la' tété  du  fémur.  Çes  altéra¬ 
tions  ,  auxquelles  donnent  -  souvent  lieu  certains  vices 
internes  ,  tels  que  le  vice  scropliuleux  sans  cause  exté¬ 
rieure  ,  sont  aussi  quelquefois  déterminées  par  des  chutes 
sur  le  grand  trochanter ,  sur  les  genoux  ou  sur  la  plante 
despieds.  • 

L’auteur  donne  ensuite  d’une,  mariiérei  très-exacte  le 
diagnostic  de  cette  luxation  ,:qui  varie  sqivarit  qu’elle  est 
produite  par  le  gonflement  des  cartilages  articulaires, 
©U  par  la  carié,  du  rebord  de  la  cavité  cotyloïde  et  ;de  la 
têtedu  fémur.  Dans  le  . premier  cas  ,  après  les  premiers 
phénomènes  de  la  maladie  ,  le  membre  s’alonge  ,  et  si  la 
léte  du  fémur  se  porte  en  haut.et  en  arrière  j  comme  cela 
arrive  le  plus  souvent,  il  se  raccourcit  .  devient  beau¬ 
coup  plus  court  que-  celui  du  côté  opposé  ^  et  le -pied  se 
tourne  çn.  dedans  ;  si  .  au  contraire.,  la  itèlè  du;  fçmur  se 
porte  en  bas  et  en  avant  ,  la  cuisse:  malade  reste  plus 
longue  que  l’autre,  et  le  pied  se  tourne  en  dehors.  Dans 
le  second, ç^s  c’estràrdire  ,  lors.que'  la duxalioa  dépend 
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de  là  .carie, du  rebord  ifeila./cav^iléicotyloïilcret  de  ^a,tête 
du  fémur,,  les  pfcemipr^àtcidens' son,t  Jes  fu^me^  que  dans 
le  premier  càs  ;  mais  la  cuisse  ue.s’alpnge  pas,,  feUç,.^e,r3ç- 
courcit  peu-à-peui,  elle  :pied se  toprn.e  toujqurs.en, dedans^ 
parce  que  la  luxation  s’éffectqe  constamment  en  haut; 'c);  en 
arnière.'  r.,;  -i' ,■ 

,  L’auteur  passe  ensuite  en  revué  les  différejttes  termi-, 
naisons  de  la  maladie  ,  traite:  de- son  pronqsti^c  qui  , est 
presque,, toujours  fâcheux  ,  èt passe  çnfiçcajU), traitement, 
qui^différe  sqivant  la.cause  de  la  luxatipïr,)  et  ses  diverses 
pédodes..  Il  termine'sa  Dissertation  par  quelques  consi¬ 
dérations  sur  les  articulations  contre  natur,e.',.e|tf l’auky- 
lôse. r 


L’A  R  T  D’  A  C  ,C  O  U,  G  H.E  R  ,  ^ 

Par  G.  G.  Stein,  joi’o^sïéûr  a  l^universiié  âe  'M^r- 
pourg  /  traduit  àe  i^dlleinand  sur  la  cinquième  ddi- 
■  tionf  par  P.IP.  Hdpjt,  docteur  çn  chirurgie ,  ex -chirûd 
gien  de  pteihière  çîasse  aux  armées  i  démonstrateur 
jiV.anatoinie  à  Besangon  ,  etc.  j  suivi.  Disser- 
.  ^tatipn  sur  là.  fièyre. puerpérale par  J.  Gjharles.Gasc.jj 
, ,  professeur  en  médecine..^  , •  • ,  .  r  ■  .  q,  '  j  : ,  '  ' ,  i 

A'  Paris  che'ji’  les  libraires 'd/^ouZ/éidiry  ’füe  dés  Ma’thil- 
fink,  n:“  '898  j  BossaÀgèf  'M'ùsSoh  et’Béssàn  'i'-èixé  de! 
ï'oufnon  ,  n.°  Ii33  ;  Gabon  et  Gompagnie  ,  plàd'é  de! 
l’Ècdlè  de  Médecine,  i  Vol.  in-8.‘’Prix'!9  frj ,  bfo'clié, 
èt  ii  fi'j ,  fràhc  de  port  (l).’ 

Ç  Troisième  fit  dernier  jEéctraiti  ) 

Lé  septième  chapitré' ^tfâitè  du  fepVefsèmént.en  géhè- 
fâi,  dé  ses  indications  èt  cOntredndicatioils.  Athbrbisè 

'  (t)  Extrait  et  Réflexions -par  M.'  Gardien  i  tlocteur-nîéde'tîn  ^ 
pcqfesaekt  d’aeeoucheihenSk  •  :  ;  ;  ifc  ■' 1 

Éy.-. 
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Paré  est  le  premier  qui  ait  cônséille ,  au  seizième  siècle  ,- 
de  retourner  le  fœtus  ,  c’fest-à-^i^p&.j- d'aller  p'rendireàve*- 
nrié'màin  les  pieds  du  fofetiis,  «riail-siîtuè  dans  la  matrice  , 
pour  l’èn  extraire.  G'est  avec' raison  Ique  rauteur  recom¬ 
mande  dé  n’aVoir  pas  rèèours  légèrement  à  cette  version, 
parce  qu’elle  n’est  pas  favorable.  Il  entre  ensuite  dans  lé 
détail  des  diverses  cii'cUÉfstànCes  t^iïi  peuvent  exiger  de 
retourner  ïe  foét'Us.  ïl  établit ’^uè  l’aécoùc'h'ement  p'àr  leS' 
pîéds  hé  péut'p^S  avoir  liéu  lorscftie^Ja  tête  est'éViclayée  ,• 
ou  lorsque  Idà'feSsés  'sorit'  déjà  descendues  prOfondiémént 
danSrexea'v'â'tion  dui  bàssiu  '  et  (^u^èlles  y-  sont’eiiG'là'VééS." 
Dans  le  premier  cas  ,  dn  ne  pourràit-'pa's  repousscr  là  lété 
sans  s’exposer  à  blesser  la  inatrice  ,  et  si  l’on  ne  pcut-paa 
toujours  refouler  une  tète;  enelavée  ,  ijçst  des  cas  où  l’oa 
peut  y  réussir  sans  danger;  dans  le  second  cas  ,  la  difli- 
culé  serait*  peu^^é^re  éndofè  pïlus  grande,  que  pour  l’en- 
clà^ement,  de  la  ,télg.  Je  ne  puis  pas  donper  Jl^s  pnéiues 
éloges  aü  pré'çéptç  qu’il  établit’  dq'ns  Je  cas  dè'juniéauX  , 
d’aller  cKèrener  lès.  pïéds  du  sqcdrid;  qni  sq  présèntèi^it 
dans  uïie  bonnè  position  ,'imméâi^^Èfe‘mèiit  après  k  sdrtie 

du  pfemie*'' ■  ■  ' . -y- ■ 

il  f ecommàndé  d'’ëtré  resefve'<îà&son  prognoètre  dans 
les  Êicdp'ùcIièriieùS  éôntre  n$tti?è  piédsl  Dbù'ède 

neuvième  chapitre  ,  M.  iStein  ïf'dïtë  dû ‘i'énVè¥sèînèùl'’cn 
particulier;  J  et  ;de^-,p^pgl,e?.  jg.®*î^3J?5  à- pjpseryesij  dap^.  çeUe 
opération  5  ce  qu’ikfîtit  ayec  4;^tgil  ^  e|t  beauepup  d’^xac- 
Ùltudfti.,  .  (;:■  .  -,  .  ■ 

Làÿeçoftcje  section  .cpnxprepd-li  classifiqatiDPj^.deç^aecpu- 
chemens  qui  se  font  avec  k  maip., Il  établit  de.çdkttqc- 
iions  entièrement  futiles  ,  et  emploie  un  langage  quijle 
rend  souvent 'dbScÙÏ.  Sà  prëkîdré^ Classe 'Goni prend  deux 
genres.,  D’aeppuchement  par  Ije^.pJeds  fp>,'i»p.)é  .prin.çif  al 
èt  le  premier  gepre il  appelle  açfipùcli.emenj  ilnpartjait 
par  les  pieds  ,  celui  où  le  fœtusji’eii  présente  qu’un  seul. 
Le  second  genre  pst  celui  auquel  ildopne  le  noin  d’ecçpu- 
cUement  double ,  d’accouchement  double  parfait  ÿ  lorstpiç 
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se  :.p.rêsfQfpp?i  ;  ^!a,<jc9jfcli»p^e>?;l/,do^lç  ipipar-; 

le^  .;  si  ;■;:  , 

su,iy^RÎSf;,'.p?J>9fÇps,%çs.  jp^  .trpipWjgg^^<jjia- 
li:jpipç, ;,et,  ciijqijisijjfi, içljapjfcp?*  <îffr^j)t^^i),c<ÿfPj|pipux.  1^ 

•JÎÎÇH'îf  ^awgag?’  '  3f}ppM  iR“?î  4’®W*'9P'’*;  ^ 

classe  pf  ia^  j^xtskim^nsyersale 

Pf’}é9nh^?.  J  4 

tr,qç^^,^rsfi,le  dujfeaiMs  .ajcarif  les 
7jauf,  i;  ;  1^  ,^9jaJ.r4pnje[,  : 

fœtus  ,  les  extrêudiês  supérieures  /set. ppé^qp-lant.  à  l’orj^T 

::4-«î4/i^^€>,,,ÿ.;^3'r[  c;j.;''  .  'i’jtMu  .i-  ,  r  ',  .,:; 

«bpmçç/iïfprç^,  ,i  fljfijji  loj;SaT;i’;op,p;st.9}))j[gé,>..f;y^)[^qa 
4’SPpi4p°s.  ,v,(|q,,rj5f8iifnpit;  .l’.enfapt,!C{pj!.^rfisente.,la  .^pt,e 
4gn?y'RPe  nne}  ,pq§i|lçjn;.4fc  fi  ^ 

4p?  .op#AtW?fl5l4iffilîl4^;<{Mi’Sl9  peati|W,n;tBU):  te  plafr. 

qui  4,4l^erqi;inent 

iD„çho,i,x,,que  .rpu,àpgi‘.,%i,r.e, de,  l’upc  de, s  ip,ains,préféra- 
}^lpm,en,t,â  l’auti;?  ,  ipfi,p;ar,a,i3sep)t  digpegdfêtiq.rappçlées 
.àl’PBFpucheuj:., . ,,,.•'' . 

î494  «  §1)»  P0}«PîPiP<t4iAlîg»  le  Pl“^  éqnnapné^pent 
f„le'plaççnta,  est  aUaphé,à  iPpn  pu  l’îjptre,des  côtés  déjà 
»  p^al;’icc  ,  ,il  fap,t.einplpj;en  ja^niaip ,  dqpt  le  dos  se  trouve 
4  9RP9?Càse)«;i:q.ui>dpppp:p.ttpj^^^^^ 

■:.^Çi?!:.4r§i;J4RlaçpnJ;a,p^^^  fisé,^  4,pat:pi  aûîpri^u.re;de  ift 
)?  ,,^qtRipeip\qp  ,Sie[sejitjJ,rfiS;-cQpjmpdéippn|:,  du  p,o,üçe  de 
*>  dfupR  9p  'dç.  I?autre,;p^jaipj'p9prJç  d|ét9,cl^er^,  tandis  qpe, 
4âfl?  1^  aSlSK?.  ,ça?,,  0g,sf,serfcdeipps.,le5' 
.?^,;4«44.vÇ?Rep'4:Je;pqqçe;.^|;:.^  •  „,  ;  ,  , 

■  '.Lpst^  spctipp  li-aj[,te;,4e,,la  tJjgpçie  gén/j!^le  4^^. 

açppM(4îÇ4pens;  4i)®çi|es,p9  r,  l,a,.t4  Lp^.  qui ,  qxigppt,  pdcesiai- 
f-ftWW.t>l-’u39ge  dp5  !insjpiji,p3i^p)^.' Jia  t,4te,çqùt  etpe,i)jpu.  pu 
ïpÿlfSjfiupe  lpr,squpie,s,ip^l{fip}pùen§;dpvieppe,n.t  necqs§ai£e^. 
ïî-g  ïdBPV;a?pe'  posijtipp,dp,4a.tçtg.4,q  fbg^pii,,peut,a,£qir.lieu 
de  de,ux.  pianipr-e,jj:  pflprj.S6îj,er£ir  des  e£pr,essioPs  de  l’au- 
IR.“P  »  pUs  peut,  étrpp]9}i,qiie  ou  ipiqpe,-  -. 

■  «,  Qp  dit  qpjé[la^téte  est.  située  pfeliquemept ,  qpan(|.v 
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WSl  |)^t^'èli(lï%u1aiirëyïï’fofelfùs  ôli'dglà‘'tëïe.':.'  réjjofi^l 
})  pas  cil  une  seule‘et'iiilêiK'è''lîgrié’'â’Pyxè  Së  là' ïu'àfk^ic^  *ëli- 
i)‘'îl''iie''PiSi’t''''-p’ës^fcoiif6^ïlâ^^^  auquel 

&ës 'àïÆ'iibïé’ùfs^  tint  donhe’ ië-ln6ni'^a’oBliquité;"dé'‘l’ëiis 
faut ,  a veë  l’oblîqui  l'é  de'  le?  inatricë’.  Cés  ‘deux  bbliquiîë'd 
diftèbent  ës^etftièllfe'ment.  Là  matrice*'‘ést^ôbli'quë ,'  Ibrscfuè" 
son"  ak'è  ■  lôu^îl'îid'iùar  ■  s’écartë'dd  d*aîse '^ü^bàssih ’b’Si'Ten? 
faut  eSt;biëiî  i^tKië.da'n‘à  cë  viscërë*,  Pake  dù  foeBus" cessé*' 
dè'ré^o'n'àte'à’cblçlr  d'iirbàssiu  i’tdùtes  ’lés'  fois  xjùe'PùïSfïïf 
lüi-iiiêtaie''S’éh 

On  dit  ,  au  contraire  ,  que  la  tête  e^"  située  '  bbliquè- 
nieî^J'i&rsqû^e'l!le'’preild'UBé‘jîtjsifion  désàvànta^è'tâe’clâns 
3à  în&'ti-îceV8ibItb“^d'é’‘  l'’axe'donyitTid‘rriàl'  dê'pyfà'Éft-nte 
réponcP^pltis  ^’ëbltiiP  dé  ‘  ï’utér üsi'L’dblîquïté  dé'  Penfànt 
cbhsisftè'ldôbeé^entiéMe'inén'id&sIè'ctéfàut-deéiiïûcidènce 
de' son-  axèdpn^lît4dTpa4-av-ec  *céia^  Uèlâ'îû'àtrîcë';  'éii’  s'brtS 
que; àg’b’etffàliV^'ëut'-'êtré-sîtüéé' bb'liquêm'é'nP^ 
iïiéraèyktisHm'e  ‘'utàtrice  •qüi’  éSt- dans*  ù^é' bonne  position  , 
b’é'st-iÊidire'  dont'l  axe  lb%it'ûd'lrfà'l'^  coïncide  avec  Cdlui 
du  bassin.  11  idy  a  alors  qu’un  seul  obstacle  a  vatnbrè 
c’esP-îl/'dire-  j^  fcdrVîger  da'>^i4ftidh*;'déPét?tùetisé  dé'la  tëtc 
éU  dii''i^élmt|Faie'ldugitiidîHyi  *'■  (i'e'ftïàbièVe  (fu'-il’èofndidë 
àVc'é'  fc’eük  dè^Put^rus  ét  dü'bas't'îiï'j  qüî'ddt'  la'  méme'dïféc- 
tîobV'MâîS  il'plÜf îârbiVèŸ'V^  'èélâ’ àdîè'u^î'ê*  jilüs'’l6'ûv'érit  J' 
qüé-ld ’i'rîâ'lldfc'é'',  "de  foetus' et^'la  têté'  àô'léftt!  tdus- êhsemble 
d'ans  ^lïtié  stt'dafïbb''  bblî'qüél''  Cb'rnmë'ibpeül'  àrfi'iryf  “Sué' 
ràxe'  dé  f chfàbf'rié'  cbi'ré’Spbnd'é  ■pas''  af '^celui^dti'  bàïàin  “ 
qüoiijù^'l’ufë'Pus^sdit  bîê'n  jfil^fc'é*',  ^dë  Wêtne  il  pèîit'ékister 
obliquité  de  l’utérus  ,  quoiqué";l’feii|fàiit’  *b’àitbpasJ?-h'B'Âïi- 
doiinëd’àiè'  du'diagSih  ;  ^pài'cê  qu^sbti  âkè'  rtè'  c'dïn'cîde’jilus 
avec  cèlüvüéclâïniâtrîcéi  En'ufi  *ii}bt*|  iùnéitéfeiSitü^iôfeli- 
quemëh't*"dâhs*iiilé>niàtricéibMîqüëîV-ipéut  ënëôéê'  eôWë'à.? 
pondre''â-Pà’xe  ‘'‘dü''b'assin;-Dansî*éë-éâà,pîlpÿ'^  ûàf'd%lblê’ 
pbstaclé’ir’suf tnontér  j  sàvôit'j^rémédiéé  à ' l’bbliqûWé  de* 
la  maWidé'i"ét^bfirriger  ènsdite’'la‘pôsiïion  défèctu'eü'sb  dii’ 
la  lèté  ,  de  manière  'tjiie  'ràkè  d*é‘l’ênfàül‘lj",eéluî  de  la  iii&-' 
^i-ice  ?et'dIïi“bàsSi'ftitbïWéîdént  'en'séfttbfël'  Èû  effet  ■,"dâns 
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l’ordre  naturel  i  l’ase  longitudinal  de  l’enfant  répond  à 
celui  de  l’utéi'us  qui-Tépônd  à  l’axe  du  bassin.  Quoique 
CCS  trois  axes  coïncident  ensemble  toutes  les  fois  que  l’uté¬ 
rus  suit  la  direction  de  l’axe  du  bassin ,  ilsdiffèreiit  cepen» 
dant  essentiellement  entre  eux.  Ces  axes  peuvent  cesser, 
de.  se.  correspondre.  Si  l’enfant  -est  bienjsitué  dans  la  ma¬ 
trice  ,  ce  viscère,  en, devenant  oblique  ,  fait  que  l’axe  de 
l'enfaut  et  lesien  ,  qui  ont  Ia<méme  direction,  cessenlde 
correspondre  à;celtii  du  bassin  j  au  contraire ,  si  l’enfant: 
est;oblique- dans  une  .matrice, oblique',  l’axe  longitudinal 
de  l’enfant  et  celui  du  bassin  peuvent  coïncider  ,  quoi¬ 
que^  celui  de  l’utérus,  sfeii  éloignez  : 

Jfai , cru  qu’il  était  impbrtant  d’éclaircir  ce  point  de 
docirinpj,,  en  généraLtrès-obsçur  chez  la  plupart  des  au-:, 
teurs.,  qui  regardent  l’obliquité  de  la  , ina-trice  comme  la 
cause.des  posiLionsr_dé.feclueusés  de  la  tête,  e,t  de  l’enfantx 
danji la,  matrice  ,  quoiqu’il  soit  évident  qu’elle  ne  peut, 
y  contribuer  en  rien*.  ;T.ant  que  la  matrico,  est.seulement . 
oblique ,:  l’axe  longitÛ,dipal;,dei  l’enfant  me  ;césse  pas  de, 
correspondre  à  çelui  de  ce  viscère  ;  quoique.  J’un  et  l’au-  , 
tras’écarlent  de  l’axe  , dubasgiu.  Il  peut  exister  non-seule-,, 
m,e)aj  .pbliquitécded?  ;têtejj.naaîS',inême  'sitüatioA  transver-r, , 
sale.'dej’ertfanl  :  çéSj.dcu.X  ,èjat§,ne  diffèrent  que,  par.  le 
degré, de  déclinaison; 4e  l’axe  longitudinal  de  l’enfant ,  de 
celui ideijl’utér us  ,  quo.iqù'jlu’j;  a.  point  d’obliquité  de 
ljutérug.  \  !:;  ;  '  '  ; 

■  Laté.teest  située  ipiquement  ,  lorsque  son  axe  longitu- 
di.njal  correspond  à  l’un.ori  l’autre  des  dianiètreg, obliques 
du  bassin  ,  la  face  en  arrière  oir  en  devant.  On  voif  par-r 
là  que:  l’auteur  ignorait)  qiie  ce  rapport  est  le  p  lus  favora¬ 
ble  au  .détroit,  supérieur;,:,  il x  ue  .regarde  la .  léte  comme 
siituée  convenablcmentj  iqufautant  que  son, axe  longitudi¬ 
nal  répond  au  petit  diamètre  du  détroit  abdominal  du 

bassin,  rjj,  orq  J  .  ■' 

,—D.ans; le. second  chapitre.  ,, l’auteur  traite  des  cause&des 
a,cepuçlienienS  difficiles, parla-;  tête. ,  'Les  différ.pntes  obli-» 
qi}it,çs,^  la  matrice;,:  lafp.ositlçn,  oblique  ou.  iniqpe  ,de  la,, 
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têle  en  senties  caiises  les  plus'fr,éc/wentes.  Tous  les  aeçoiu- 
che U i’S  savent  cjùei  cet  état;  que  MI;'  Siein^  désigne  par  le 
nom  de  position  inique  de  Ja  léteV  loin  de-  devenir  une 
cause  d’accouohemcns  difficiles  ,  est  ,  au  contraire  ,  la 
situation  la  plus  favorable. 

563.  a  Enfin  ,  une' autre  cause  particulière  ■  et  assez 
»  commune  dlaccouchemens"  difficiles ^  tant  parla  tête 
»  qae  par  les  pieds  ,  est  je'resserréraent  du  foetus  dans  la 
»' matrice  contractée  spasmodiquement  ,  ou  autour  de 
»)  son  corps ,  ou  autour  de’ quelques-unes  de  s'es  parties 
})  seu.lenient.  »  ‘  '  >  I  -, 

564-  «  Dans  ce  cas  ,  pour; lequel  l’application  prompte, 
»  du  forceps  réussit 'quelquefois^ ,  souvent  une  saignée  , 
»■  l’us.age  interne  et  esterne  des  antidspasmodiques  ,’ét  le 
»  repos  ,  VéiissiSsent  mieux  que  toüs  les  procédés'  et -l'a 
»  force  quion  pourrait  employer^,  et  c(ué  l’on  essaie  ordi- 
najremeiit  éii' vain  ,  sur- topt lorsqu’on  veut  retourner  ' 
»'  le  foel'uS  ’;’ taudis  que  ces  Secours  font  assez  souvent  çé,s- 
p  ser  tousles  ^obstacles  ,  ou^dd ’mbins  mettent  en  étajt  dè' 
>)-  pouvoir  énsuite  employer 'celqi  des  pyoeédéç  qui  sera 
»-  reconnu  le'plus  avantagea^.  »  Il  est  peu  dé  praticiens’ 
pbsefvatèùrs  '  qui  ’n’aiept'tëbcôntré  quelques’  cas 'sembla-, 
blés.  C,étte  capse  retardenssez  sou'vent 'la  sortie  dp  la  tétè'i' 
èl  c’est  parce 'que'  i’ài  été  témoin  plusieursfois  des  obsta¬ 
cles  produits' par  cëlte  contraction  spasmodique  de  l’Ori¬ 
fice  externe  de  la  matrice  sur  le  col  de  l’enfànt,  que' jè; 
inë  suis  décidé  'à'  rapporter  ènoentien  çç  pasçagé  y  'parce 
que  le  traitement  que  conçéillé  1\I’.  Stéin  y'm’a  également 
réussi.  '■  ■-  ’f'  ■'  '''''''  ns:.  ;  i  ■ 

L’auteur  fait  connaître!  dans  le  troisiènie  chapitre' les 
înstrumens  qu’il  croit  lès  plus  utiles  dans  la  pratiqué  des' 
àccoucljémcris.  Il  expose  dans  le  quatrièraé  léur 'manière 
d’agir.  O’ulrè'Ie'forceps  ,  qui  est  la  secdnde  maip  fie  l’àc- 
coucheur  ,  M.,  i^tein  pense  que  l’pp  ne  peut  passe  passer 
Au  levier  de  Sonclmùiscn ,  d’un  inslru'mént  pburiroinpre 
I^es  membranes  (  'ce’derhier  est  assez  inutile*)  ,•  dit' laC  , 
d’un  j»erjcé-crine  ,.d’unéHénaiH,a  pour  lé-crànè  f 


Accouchemens; 

Brochet,  oiitre  les  pelvimèlres ,  et  les  instrumens  pô^ar 
l’opératiton  t^sarienne. 

Le  chapitré  cinquième  est  consacré  à  développer  le^ 
motifs  qai  indiquent  l’emplpi’des  instrümens.  Jé  ferai 
connaître  les  cas  où  l’auteur  croit  le'  forceps  indiqué  dans 
la  quatrième  section  ,  où  il  traite  dès  opérations  que  l’oii 
pratique  avec  les  ijistrunienS... Tl  croit ,  en  outre  que  le 
forceps  est  indiqué  d^ns  tout  accouchement  naturel ,  ïtiais 
lent;  ...dans  certains  pas  d’àcçoucliemens  lents,  liecon-, 
naissant  popr  cause  des  •  dpüleurs  spasmodiques  ,  ’  dans  lé, 
câsde  cessation  totale  dés  d'ouleùrs  .'  lorsqu’elles  soiit'  ih  j 
suffisantes.' ;L’üsdge  du  forceps  lui  paraît  sur-tout  iiidi- 
qué  ,  lorsque'  le-  p'èu  de  longueur  dd  cordon  retarde  l’ac- 
eouchetnent.  Il  e^t*  assez  généralement  àd'mis  que  le  cor¬ 
don,'  quelque  épurt  qu’il  sort ,  ne  peut  pas  enipéchcr  là 
téte  deifr.àtichi'r  l'a  Vulves  ■  '  ;  ■  '  ' 

Le*  levier  ’dc  Sonbhmiseri  èst  indiqué  et  est  d’un  tisâgé 
très-avgntageux  dans  les  cas  d^obliquité  dè  la  télé. 

L’àuléur  tracà  dans  le  sixième  chapitre  Ips  règles  géné¬ 
rales;  que'  l’bn  dpit  observer  -dans  l’emploi  des  ihstru- 
piens.  li  obsèrVe  jüdicieuseinènt  que  l’on  ne  doit  jaqiàis 
perdre  de  vue' ^  p'éndant  leur  action  ,  l’asçdu  bassin  ,  et 
qnlil.est'aussî  nécessaire  et  avantageùx  de  lés  ériiplpÿèr  dans 
1(2  moment  favoràblé,  qu’il-  peut' être  dangereux  dé  les  emé 
ployer  avant  le' tempi  et  sans  nécessité,  et  quhl'  faut  autant 
deçpnnaissances  pour  aider  à itènips  lapàturç  dans  cpvtain's 
cas,  que  fibür  l'’abândonner  à-sésp¥ppres  forcesdansd’àüirési 

La  quatrième  section  traité  des  opérations  que  l’bp  prà- 
tîqùe  aveC’  ïes'  instrümens  ,  et  dë'ieur  cla^sifibatioh  en  gé.j 
néra|-  EHp  -ést' 'divisée  en  six  plasses.  Lq  première  coûi- 
prend'Fènclév'eraéntdela  tête  ,  qui  peut  se  fairé  en  divers 
sens. ,  et  dont-  il'tVéité  dans  éùtant  ;de  chapitres;  '  Il  croit 
que  la ' tête  'pcütë’énclaver  aa'détrbif  supérieur  ,  ou  àd 
détroit  inférieur  ,  ou  dans  l’inter  valle  qui  lés  .sépare.  Oq 
voit  par-i-lâ- que  l’auteur'  n’à-pas  Une  idée  nette  de  i’en’cla^ 
vement  ;  car  il  est -'évident  que  si  la  tûte  s’ai:î’ét® 
détrpitinférieür,  eUe  nC'jfeut-pas  s*^-çncla-rér,.  ' 
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L’auteur  parle  dans  le  premier  chapitre  de  l’enclave¬ 
ment  de  la  tête,  la  face  étant  en  arrière.  C’est  à  tort  qu’il 
Regarde  la  pçsition  où  la  té.te  présente  la  fontanelle  pos¬ 
térieure  derrière  l’arc  4u,  pubis  ,  et  l’antérieure  vers  le 
sacrum  ,  comme  la  plus  favorable  à  l’aÀouchement,  11 
indique  ensuite  les  précautions  que  l’on  doit  prendre  pour 
placer  convenablement  les  branches.  S’il  en  est  quelques- 
unes  de  très-sages,  on  doit,  bien  çe  garantir  d’adopter-  le 
précepte  vicieux  qu’il  donne  de  ne  janaais  appliquer,  dans 
forceps,  suivant  le  diamètre , diagonal  du 
Lassin,  mais  toujours  de  çôté  et  suivant  le  grand  diamè¬ 
tre.  On  conçoit ,  d’après, cette  manière  de  placer  tou¬ 
jours  les  branches  , s, U r  les  côtés  du  bassin  ,  comment  l’au- 
tenr  a  pu  avancer  que  dans  la  situation  oblique  ou  inique 
de  la  tête,  on  éprouve  beaucoup  de  difhcultés  à  croi¬ 
ser.  les  branches  ,  et  à  les  unir  :  c|est  qu’alors  k  tête,  est 
saisie  par  le  forceps- suivant  son  grand, diamètre  j  c’est- 
à-dire  ,  de  l’occiput  au, front.,  ,  -i  i  - 

,  L’enclavement  d.e  la  tê,l,Çj ,  la  face  étant  de  côté^  ifàit  la 
matière  du  j  second;  chapitre,  On  sait  que.^ce  serait  une 
erreur  de  penser  avec  M.  Stein,  que  dana  leS.càs  même 
où  la  télé  ne  serait  pas  encjayée  ,  l.’acço,iicht,inent -est  .tour 
jours  lent. et,difficile  daps, cette  position  ,  parce  que,  dit- 
il ,  k  .télé  est  obligée,de,traYCi:?er ,  suivant  ça  longueur  , 
le  diamètre;  transversa.l  dçs  partiés  externes- 1,1  soutient 
que  k  létc  sort  au  détroit  inférieur  ,  copime.elle  se  pré.- 
sente  au  détroit  supérieur.  IJ  n’est  aucun;a,ccoucheu,r  ins¬ 
truit  qui  partage;  a,ujpur;d^,hni,  l’erreur  de  ,,lVI,  ,;,S’<ei;rt>  Il 
ordonne  de  placer  les,^hri?t"^hes ,  l’une,-, sur  d’occiput ,, et 
d’autre  sur  k  face  :  qussi,  cette  applicatipn’Ini  pafi'iîtr'elle 
celle  qui  offre  le  pins  de. difficultés,  e.ttdfiPf.  k-MPÇÇSApit 
le  plus  inccrtain,;Pnj,pÇ:pJj_çonsulter-qndcs.  nujné.rps. pré- 
ce'dens  de  ce  Journalj.'.ipù  l’on  a  donné. jkxtsaiÇ  - d’un 

Mémoire  que  j’ai  préçe.nté  ià,  la  -Société  _de_,"l;.Çç9le 
Médeçi.ue  ,.dans  lequeiip.Uj.fajk  •wpir  sncGinçtqœeqt 
l’application ,d^s  branches-,  J,’une  çur-k  facç;,-,et  d.’q.ptre 

içur  l’occiput ,  donner.ait  ,néçe8saire.içent  k^moft;  à. -l’on? 
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font ,  (làns  le  'cas'd’ehclaVem'énl  suivant  l’épàisseüi*  de  la' 
tête.  ■'  ‘  '  ''  ; 

'Lés  H'eüx'àjihorismes  suivan's  sont'  très-propres  à  donner* 
utfe  idée'  de  la  fausseté  des’  'prihcipés  -qui  dirigealètit^ 
M.  iS’ièî'ra  dans  l’application  des  branchés.''  '  ''  ' 

768.  «Le  èonséir  que  .'donne  ^fîdùrfeZocij'ue  ,  dans  le  cas' 
))  où  la  tétfé'ést-sitüée  trâ'nsversàlément',  l.â  face  étant  de; 
))  “  Oôté  ,' 'qui  -  consisté  à  appliquer  le  forceps  sous  lesW’ 
»  pubis  et  sur  le  sàcriim  ,  de 'tîrèr 'ainsi  én  bas  la' tête',' 
»“ét'llprsqTt’elle  est'àTrlv'ée  '  àu  'detroït  supérieur  de  la 
»  tourner  éii  ihêïrié  temps  que  l’ihsfrütnent  ,  de  mahieré 
))  à  en  diriger  la  face  vers  le  sacruni  avant  de  l’extraire , 
»  me  paraît  peü.  judicieux  ,  èt  pouvoir  être  suivi  d’acci- 
»  dcns^fâcheux.  »  Il  ne  s/agit  pas  ici  d’un  cas  d’enclave- 
nicUtVsa'ns  quoi  l’application  dés  brâ'nchés  faite  d’apirès 
cés'l^  principes  serait  impossiblê',  'cdmqié"lé'  reco'phàît 
j^.’^'Bau^çioàpYé  Tày  Si'la  tête  est  mobile  ,  et  que 

lés  branchés  puissent  aisémé'n t  péné trér  y  bapplicatidn'  dés' 
brahcbés*  j'-fune  derrière'  le  pubis  ët‘  l’àulre  vers"  lè"S'â‘é* 
cr'uïh  q  éÀ  la'plus  àvahtàgéusè  'i ’lâ  té tè' eét 'saisie  dé'  la 
ftiahière  qii'iiius;  et  oh  lui'  fait  Isuivi^  ,  dàhf; 

;  toUr'lés  Héraps ‘la  même  maffcliè'qué'ih'i himprim^  ‘la 
nature;  -  '  ,  1  .  -  . 

'  '’yèq.  '«''të''prdjèï  mal  c'ohçü  'ilè'  Fried  tst  ehcore’pius 
>)  dangéV'èüx  '(l’dùtèur'  aurait  pu  ajohtér'qtiè  M.‘  Baude- 
A'  Wccjiub  dbhné'îe  faêihep’réfcépté ^  j_dét'àuté'ur'cbnsêillé;,' 
»  ' Idfsqüe*  là  tête  'é’àt  féstéè  énclàvêè  àü'déltbit  supériWdV’ 
1)  du  bassjn  ,  et  qu’elle  est  dans  la  situation  naturelle’', 
ivïà'  'facè  rèpoh;da'ht'A'ü‘  sàerühi  .'f  cette' p'ôkitibn'  fa’esfpas 
»  la*  plus'ayàhtàgéusé'','’aîhsi'què  le  pfens'é'M.  iStèiM  )',  de 
il'  lai  saisir  àvéd  le  fprccps  ,  'dé  là'itourriér  vers'  l’ün^'dès 
jV  cètés  d'h.  EâSëffiv 'de  ihanièreiqu'é'  Sa  ji&rtie  ’  antéri’éUii? 
iï‘‘'soitq)'l'àtêé,dbcpi'éfi^  tirer'' 'eiisuitê’'tlàiîs'èè'tle'po3i-’ 
»  itiôh  'juSqù’aU  détroit  inféiiè'dr  ''è'h'fin'de'la  tourner  dé 
h'  n’éliyçàu'  dq  màtj'i'è'ré'qüe  la'fâipe  repoqde  au  sacrum  i 
P  'et  dé'ter'thihér  ainsi  l^accoucliéÈïïenti  '»'"-Est-il  possible 
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4e  proposer  une  inaDç?uvre  plus  conforme  à  la  routé^<p.te 
suit  la  tête  lorsqu’elle  s’engage  par  les  seuls  efforts  de  la 
ïiature ,  que  celle  décrite ,par  ;Mi , Friç,^y^ç^ gpptre .laquelle 
dêçlatpetci  M.  «§’/e/q  ?  Ge  yice  ,  dans,  ,|e,  procédé  de  l’au¬ 
teur  ,  dérive  d’ line  autre  erreur  qpe.j’ai  déjà  signalée,  qui 
«ipnsjste  h  regarder  Périme,  , une  .  ppsilipn  inique  de  la 
tête,  cellqdaiis  laquelle  son  diaiqèlirelqngitudi, nul  tépeîui 

à  l’un  dps  dianrètres  obliques '.du  bassi.n.  ,H  nréconuaît, 
par^tout,  dan^  Ia,,ptanoeuvre  du.  fqr,ce,p?. ,  les  qvanlages 
que  l’on  peuf,  retirer  dj^.piQUvenrent.de  rutatio».  iiJitpriiué 

I  la  tête  .au^  dép,,ç.iis  , d'une  tursi.ün  m.o,dévée  dP 

^e.ççfi4.e  partie.  PraficjKe,  ,  . 

îians  Iq  troisièpre  cbapitré,,  l’auteur  fraite  dgd’enclar 
■yementde  la  tête  ,  la  face  ét.ant  tQnrnçp  en  devant.  Après 
l’application  du  forçeps  ,  au  li.eu  dq  refouler  la  tête  pouf 
présenter  sa  longueur  à  l’un  ^des  diamètres  obliques  du 
bassin  ,  il  conseille  dp  l’entraîner  . dpp?  sa  position  primi¬ 
tive  J,  mqnoeuvre  vicieuse  qui  suppose  lung  ignorance 
^solue  du  mécanisme  d?  l’acçoucbenié.n.t, naturel.,  que. 
l’art  dqit  toujours,  prendre  pour  gS^e  lorsqu’il  devient 
nécessaire. 

Llepcltty.ement  d,e  la  tète  sjtuée  obliquement  est  Ig 
çjrjpt.du  chapitre,  spiyapt.  Pans  les.^diÿèrseg  espèces  qu’if 
^tgljjft ,  on. obsèrye  topjqurs  lem.éin,e  vice  dans  l’applica-, 
tjqUidçs  ?lf?Pp|}éS)qH:î|'POtJseille  de  çpndbire.  surjès' çj&tés, 
dqb^^sip.'  ■  ,  :  ■  ;  „  . 

,  Pans  le  eipquièinéchapitre; ,  l’autepf .trai,t,e  .dp  ren,e;Ia;ç 
yeruftit  dy  la.lêtiç  ,  Iq  façp  ou  ,la  nuque  s,q  présentant-  U;, 
q.qnyner'repp-r  d^ftb)ir.  que  Iprsq.ue  iq  tête  sp,  présente  dans 
ee,Sr  ?Pt3by3ises.,  positions  il  faut  retourner  Ig  foetus  q 
temps, O, n bien yédnite  }®^ tète  AU  moyen. du. levier  j  mais, 
lorsque  Iq  fcptus;est:tr.9p  engagé  dAnsl’une  .de 
y ipi euaes ,  po,u,r,  ,qn’pa  puisse,  y  réussir. il'  ve ut . ,  qu’on 
npplique  le  forgeps qui  réussit  Quelquefois  ^  dans  ec 
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«âs  ,  saris  qu’on  ait  besoin  d’opérer  aucune  réductions 
Dans  les  cas  les  plus  diffciles  ,  il  ne  reste,  dit-il,  dé 
ressource  qùé  dans  l’ertïploi  du  perforateur.  La  manière 
de  pralîquèr  la  perforation  de  la  tête  est  enseigriée  dans  lé 
sixiétoè  chapitre. 

Le  septième  chapitre  traite  de  l’enclavement  de  la  tête  , 
après  avoir  rctoü'fné  le  fœtus  ;  ce  qui  constitue  la  seconde 
classe  :  le  huitième  parle  de  la  tête' Séparée  du  corps ,  et  restéè 
cfâùs  la  màtricè;  c’est  la  troisième  classe.  Il  veut  que  l’on 
comniencè  par  appliquer  le  forceps  avant  de  recourir  k 
la  perforation  :  6îi  ne  viendrait  pas  à  bout  de  saisir  la! 
tête,  et  l’on  fatiguerait  en  vain'  la  femme  par  cètte 
manoeuvre. 

La  quatrièmè'  classe,  qui  comprend  l’enclavement  des 
épaules  èl'celiii' dès  Cessés  ,  est  exip osée  dans  les  ehapitéé's' 
neuvièniÈ  et  dixième.  L’auteur  Reconnaît  qù'è  l’énclave— 
ment  des  épaulés  n’exige  paS  le  fotceps.  Pour  changer  là' 
mauvaise  position  des  épaules  p  il  ne  faut  pas  agir  sur  la 
tête  ,  pafce  qù’on’  tordèaif  le  col ,  'sans  remplir  l’indîèa- 
tion  qu’oii  se  propdsaît.  Il  èrbit  que  le  forceps  est  qù'cl- 
quefois  nécèsmi’rè  pôn'r  citî'âïre  léÿ  fèstès  :  avec  ïé'  for¬ 
ceps',  dn’ tourne  le  grand  diam'è'tre'dès  fesses  dahs  lé  gèanS 
diamètèedubàssiril^Si  onareediirs  ,''dâtis'cècaS  j  a'ufotcéjis; 
employé  pour  là  prémièré  fois  à  Vienne  par  i'mfofe/n  ,  ïl 
faut  préfèfër  cèrui'  Ojiie  M.’  Diibois  a  fait  é’xié.butet-  d’apres- 
lés  vuès  dè-  Mv  Èhit^èibccjuè. ,  ét  qui  s’àc'coillhiOde  èxac- 
tementa'Iàfètmcdéslianchtes.  ■ 

Le  ouzièmè  chapitré  e'st- éh'tière'm'è'n't  cônsaér'è  'a  l’exj 
position  dès  réglés  appEcàbîçs  à  l’emploi 'dû  tiré-tê'fe  S 
trois  branchèsV  .'Gét  ïnstrutnéé't  éSt^  pour  à'ipsî  dire  ;■ 
réservé  pour' les  cas  o'ù  là  tëté'èst  réstpe’^  dans  la'  pjati’icè;- 
Cette  cinquième  :classe  ,  où  l’em'pldi  du  tîre-tê’té' à  trois 
branchea,  devient  hécesSairè  po'uè  terminer  l’àéc'oueheè 
ment ,  conduit  l’auteur  a  parler  dè&confôrm'ationàŸicièuè 
*és  du- bassin  ,  où  l’on  doit  pràE^hér  ■!•&[) ér'alidh  ti&ââ- 
fîenne.  'Lés  cfircbhstanèés  oùî’oh  dbit'émployét'  Î’jîy’st'drn- 
tomié' ,  ou  l’hys'térotomotpchié'b  f^ïiàénV’là  yîxïème'Vfr 
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dernière  cla,ss.e  des  opérations  que  l’on,pi;atique,aYec  ud, 
instrument.  M.  Sl(iin  préfère  repération.,  césarienne  à  la, 
s^yncliopdrotojuie  inventée  par  ^  et  à  laquelle  iSié-r, 

Ifold  adonné  c.q  nom  .le  premier  ,  parce  que.  celte  nou-^ 
velle  et  étrange  opération  est  très-dloigqée  de  remplir 

l’indication  qu’on  se  propose  par, elle.  pV  •  

Le  traducteur  de  rouvrage.  de  M.  ,4',^ejç'ni,,,,po,ur 
son  travail  intéressant ,  l’a  enrichi  de  plusieurs,  réjlexions 
puisées  dans  la  leçtu,i^,d’onyrageS|nuuveau.x.éc'’^.H‘^SP?P® 
idiôme  différent ,  .ou  dans  sa.prop.re  pratique,  PourJimi-; 
nue.r  les  dangers  que;,court  reqfanl;  tqutés  Les. fois  que  , l’on- 
est  obligé  de  le  retourner,  il  a  cru  faire  plaisir  au  lecteur, 
en  plaçant  dans  son  discours  préliminaire  la  traductioa. 
des  préceptes  que,  dqnqe  le, professeur  veut 

que  l’on  opère  .aye.c  le,  pips  de  lenteur ^.p.qssib, le.  ,e  Qp  ne_ 
))  doit  pas  avoir  ,  dit  l’accoucheur  Italien.  };p,oujr.  l.a  cpm- 
»  pression  du  cordon  les  craintes  que,,  donnent  .tous  hs. 
»  ouvrages  d'accouç.hement,:  cette  crainte  peut  être  fou-', 
»  dée  ;  mais  elle  me  paraît  exagérée  ,,  et  je,  ne  crains  pasj 
n  de, dire  que  j’ai  été  plus  heureux  dans  ma,  pratique  ,j 
»  depuis  que  j’opère  avec  plus  de  lenteur.  «  .Cette  pbsei.- 
vation  a  déjà  été  faite  par  le  docteur  Pp,rca  de,:,yarèse., 
La  lecture  du  Mémoire  donné  parle  professeur  y/iop^e/',. 
q^ui  a  pour  but  de  prouver  que  la  compression  du.  poi  - 
don  n’est  pas  aussi  dangereuse  qu’on  i’a  prétendu;  jusqu’à 
présent ,  m’a  aussi  fait  adopter  pour  règle  d’agir, avec 
lenteur.  On  y  trouve  encore  des  réflexion^  judicieuses, sur 
l’opération  césarienne ,  l’emploi  des  crochets..,-  ï.’pmploi 
de  la  saignée  pendant  la  grossesse  ,  du  sulfate  de,  potasse 
(  sel  deduobus.)  àla. suite  des  couches  ^  qu’il. faut  ,çonsul- 
ier  dans  le  discours  lui-même.  On  trouve,  à  la  .fin  de eette' 
traduction  ,,  une  Dissertation  du,  docteqr  Gasc  sur  la 
maladie  des  femmes  .,  ,à;lasuite  ,des  couches  y  connue  sous 
le  nom  de  fièvre  puerpérale,  je  ne,me .permettrai,. aucune 
réflexion  sur  cette  pissertation  justement  estimée  :,ï’,au,^ 
leur  a  traité  ce  sujet  ,  un  dès  .plus  importuns  de  la  méde¬ 
cine  ,  d’une  manière  aussi  intéressante  que  neuve..  Les 
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doutes  que  M.  Briot  élève  sur  quelques-unes  des  opi¬ 
nions  de  l’auteur  ,  et  en  particulier  sur  celle  qui  fait  là. 
base  de  ce  travail ,  savoir  ,  que  la  fièvre  puerpérale  con¬ 
siste  essentiellement  dans  une  inflammation  duqjéritoiue, 
me  font  naître  le  désir  de  réaliser  le  projet,  que  j’avais 
conçu  depuis  long-temps.,  de  consigner  dans  une  feuille 
périodique,  un  extrait  de  mes  leçons  sur  cette  terrible 
maladie.  Quelque  estimables  que  soient  plusieurs  Dis¬ 
sertations  données  à  l’Ecole  de  Médecine  sur  ce  sujet  , 
aucune  ne  présente  l’ensemble  des  vues  propres  à  éclairir 
la  nature  de  cette  affection.  Voyez  ^  dans  le  cinquième 
volume  de  ce  Journal ,  Frimaire  an  XI,  l’Extrait  qu’a 
<jonné  de  cette  Dissertation  M-  Bouvenot ,  docteur  en 
médecine  de  l’Ecole.de  Paris. ,  .  :  -  ^  : 
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docteur-mcdeciu  ,  çltiirurgien  de  la  marine.  A  Paris, 
filiez  V  libfaire  de  l’Ecolë  et  de  la 

Société  dé  Médecine  ,  rdede  l’Ecolede  Médecine,  n.*'  3,- 
yis-à-vis  la  rùe  Haùtefeuille.  Prix  ,  broché:  4  francs 
5o  centimes  ,  et  ,  port  franc  ,  5  franfcs  6b  centimes. 

Manuel  des  pefsbnnés  incommodées  de  herniés  ou  des¬ 
centes,  de  vices  de  conformation  ou  d^autres  infirmités  , 
-^u  moyen  duquel  il  leur  sera  facile  de  se  dii  îger  elles- 
mêmes  dans  l'usage  des  bandages  ou  dés  Inachines  indis- 
ponsahlcspour  leur  traitement;  par  M.  Pipelet  ,  méde¬ 
cin  et  chirurgien  6'rdlnaire,  etc.  A  Paris  ^  chez  l’Autèur, 
f ue  Mazariiie  ,  n.°  72,'  près  la  rue  Guéhégaud  ;  chez 
Mécjuignon  l’aîné  j  etc.  ;  et  chez  Crbitllebois  ,  rue  des 
Mathurins. 

Manuel  thiorîqwe  et  pràtîifùë  pour  lé'  tfaifement'  dés 
maladies  vermineuses ,  ouvrage  qui  doit  intéresser  égale¬ 
ment  les  ôfiîçièts  dé  sataté  et  lès  mères  dé  famille;  par 
Çalvet  ,  neveu.  A  Paris,  chez  Me'i/uignon  l’aîné  ,  etc. 
Pris, ,  broché  :  i  fr.  dp  cent. ,  et  un  fr,  fio'  Cent.  ,  franc 
de.porf.  ■/ ,,  ^  ... 

Recherche^  sqr  quelques,  points  de  matière  médicale  , 
.auxqùeliés  sont  jointes  quelques  considérations  .sur  l’al¬ 
la  itement  niatefnpl;  par  j?.  Peyrüt  ,  .D.JVI,;,  membre  de 
plu.sifiars  sociétés  savantes  ,  et,  ancien;  pharmacien  èu 
chef  de  Bicétre'.  A  Pafis  ,,/jhez  iiféiÿuigHqn.  l’aîné  ,  etc. 
ÎPrix  ,  ^  »  fre»Ç  dç  poi-l ,  3  fr.  76.  cent, 

Traité  des  maladies  deâahouclie  ,  d’après  l’état  actuel 
des  connaissances  en  medécine  eten  chirurgie  ,  qui  çom. 
jjrend  la  structure,  et  lés  fonctions  de  la  bouche  ,  l’hisT 
toire  de  ses  maladies  ,  le  moye^t  4’èn,cpnseryer  la  sauté  et 
la  beauté ,  les,  opératio.ns  payticuli|r, CS  du  déiilisle  ;  pat 
j.  B.  Gariot ,  ^eptisiÇ  de  S.dVI.  Ç.  le  roi  d’Espagne. 
A  Paris,  chez  J!?Kprnt  du  Verger  ,  rue  des  Grands'- 
Augustinç  ,  n.®  ^4;  «t  efica  etc,  ,  . 
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Par  MM.  CORVISART  ,  premier  médecin  de  I’Empekeur  ; 
LEROUX  ,  médecin  ordinaire  de  S.  A.  I.  le  Prince 
Louis  ;  et  BOYER  ,  premier  chirurgien  de  I’Empereur  , 
tous  trois  professeurs  à  l’Ecole  de  Médecine  de  Paris. 


Opinionum  commenta  delet  dies,  naturæ  judicia  confirmât. 

Cic,  de  Islat.  Deor. 
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TOME  IX. 


A  PARIS, 

f  Migneret,  Imprimeur  ,  rue  du  Sépulcre  : 
\  F.  S.  G.,  N.o  28; 

Chez  t  Maquignon  l’aîné  ,  Libraire  de  l’Ecole  da 
J  Médecine ,  rue  de  l’Ecole  de  Médecin» ,  N.®  3  , 
^  visrà-vis  la  rue  Hautefeuille. 
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QUELQUES  APPERÇUS 


-Sur  la  tièvre  putride  hervsusb  des  paï« 

CHAUDS  ;  .  ,  . 

Bar  j.  Poulin,  docteur  en  médecine ,'médecîjiordin'air* 
des  camps  et  armées  de  S.  M.  I. 

(;  Article  cornmuniiiué  par  R.  DesgèNéttes.  J 

S’il- est  une  considération  importante  en  méde7 
cine  ,  c’est  celle  des  diverses  modifications  quo 
le  climat  doit  nécessairement  -prodinre  ^  dans 
MOS  organes.  Cette  vérité  a  -fdùrnî  de  sujet 
du  plus  bel  Gùyragë’  dû!  père  dë  la  méde¬ 
cine,  et  je  m’étonne  que  tant  dé  brill'an S' génies, 
qui  ont  travaillé  au  perfectionrièment  dé  cette 
Science;,  ne  sè  soient  pas  occupés  à"  là'  dévelop¬ 
per  davantage  ,  leûf  s  livres  ne  d’éVà'n  t  n  ou  s  se  r  vir 
que  de  marche-pied  qui  nous  aide  à  seulevër  1© 
rideau  qui  côûvré  lé  sanctuaifé  de  la  n'atûre. 
Le  célèbre  auteur  dé  l’iBsprir  dèé  Lois  a  i-avani- 
appliqué  àla  pblîtiqûé  les'  idée^>  ^H>i£j>ôT 
9,.  2.8.. 
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crate  ,  hepi  aepon  ,  taatûn  ,  TonnN.  H  en  a  tiré 
de  justes  inductions  ,■  en  examinant  les  diffé- 
rens  gôuvernemens  qui  doivent  naturellement 
s’établir  dans  les  divers  climats,  suivant  le 
caractè^reet  les  mœurs  des  peuples  quiles  habi¬ 
tent.  Il  paraîtra  peut-être  étonnant ,  et  pour¬ 
tant  il  est  constamment  vrai,i  que  le  règne  des 
maladies  aux'quelles  l’homme' est  soumis,  suit 
du  pôle  à  l’équateur  un  cours  non  moins  fixe 
et  invariable  ,  que  celui  de  ses  passions  èt  dè 
ses  habitudes.  Exposé  ,  dans  le  nord  /à  mille 
affections  rhumatismales  et  catarrhales ,  dont 
aucune  n’est  redoutable  ,  il  les  combat  sans 
cesse,  et  leur  résiste  par  une  activité  conti¬ 
nuelle.  Sous  le  tropique  ,  un  seul  fléau  le  me¬ 
nace  ;  c’^estlà  qu’il  exerce  en  tyran  son  des- 
tructeurempire;  ilnç  peutlui  échapper  que  par 
le  repos. Ce  fléau, devenu  depuis  quelques  années 
célèbre  par  ses  ravages,  a  été  décrit  sous  divers 
noms,  et  est  appelé  dans  les  colopies  du  mot 
générique  de  maladie  J  et,  en  effet,  c’est  à-peu- 
près  la  seule  qu’on  y  connaisse.  Comme  il  est 
inutile  de  répéter  ce  qui  en  a  été  dit  ,  je  me 
contenterai  de  faire  dans  ce  mémoire  quelques 
observatioris  qui  me  paraissent  utiles  ,  et  qui 
ont  échappé  à  tous  leS  jmédecins  qui  ont  écrit 
sur  les  maladies  des  pay  s  chauds  ,  la  plupart 
ne  montrant  que  du  plomb,  aprèsavoir  annoncé 
une  mine  de  métaux  précieux. 

A  roesure  que  l’on  approche  du  tropique ,  le 
corps  ,  moins-pressé,  par  l’atmosphère  ,  aug¬ 
mente  de. volume  ;  les  parties  molles  se  déve¬ 
loppent  à  un  degré, quelquefois  étonnant ,  suir 
vant  l’âge  ,  le  sexe  et  des  cirçoiistances  parti¬ 
culières  :  le';  foie  sur-tout;.  sjB;  boursoufle,;  U 
devient  quelquefois  d’ujçm  .grpsseur  éuQi:m©« 
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Raynal  recommande  alors  plusieurs  saignées 
comme  le  moyen  le  plus  sûr  de  se  garantir  du 
mal  dont  on  est  déjà  menacé  :  une  seule  peut 
donner  la  niort. 

Dès  cette  époque ,  toutes  les  fonctions  ani¬ 
males  commencent  à  s’altérer.  Des  sueurs  abon- 
dantes  et  inaccoutumées  indiquent  et  entre¬ 
tiennent  le  relâchement  étrange  de  tout  le 
système  vasculaire.  L’estomac  n’exerce  plusses 
fonctions  avec  son  activité  usitée.  On  tombe 
dans  la  langueur ,  ou  ,  si  l’on  tâche  de  résister 
à  ce  premier  effet  du  climat ,  on  s’expose>aux 
plus  grands  dangers  ,  on  risque  de  se  perdre  ; 
car  c’est  en  vain  qu’avec  des  forces  bornées  on 
chercherait  à  lutter  contre  une  force  toujours 
agissante.  C’est  alors  qu’il  fauts’occuper  sérieu¬ 
sement  des  moyens  de  conserver  son  être':  ces 
moyens, sont  simples;  ilssontindiqués  par  l’aft , 
et  par  la  nature.  Le  soin  principal  doit  être 
d’entretenir  }a  liberté,  des  premières-voies.  Des 
douches  faites  avec  l’eau  de  mer  ,  modéreront 
des  sueurs  trop  affaiblissantes,  en  même  temps 
qu’elles  tendront  à  corriger  ce  qu’elles  pour¬ 
raient  avoir  de  délétère  dans  leur  principe  ;  et 
quelques  b;ojsaons  acides  ,  amères  ,  toniques  , 
empêcheront  les  défaillances  de  l’estomac.  Sans 
ces  précautions  ,  indépendamment  de  celles 
qu’il  convient  de  prendre  pour  diriger  vers 
des  , objets  agréables  le  travail  de  l’imagination, 
qui  commence  à  s’exalter,  l’on  apportera  avec 
«oi  ,  sous  un  ciel  brûlant  j  le  germe  d’un  mal 
qui  ne  manquera  pas  dé  s’y  développer ,  et  que 
l’on  croira ,  d’après  des  autorités  toutes  récu- 
sables  ,  y  avoir  puisé  dans  l’air.  Insensés ,  qui 
vous  plaignez  sans  cesse  de  la  nc^ture  ,  appre^ 
nez  que  tous  vos  maux  viennent  de  vous* 
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Rieri  n’ëgale  la  beauté  du  climat  des  Antilles; 
L’air  qu’on  y  respire  est  pur  et  embaumé  de 
mille  parfums  délicieux.  L!\.  terre  y  produit 
spontanément  tout  ce  qui  doit  suffire  à  la  viej 
mais  il  faut  avoir  des  organes  propres  à  goû¬ 
ter  des  biens  aussi  doux. 

he  ssLxa.nt  \Alèinus  ,  dans  ses  tableaux  ana¬ 
tomiques,  a  représentéle  squelette  de  l’homme: 
il  devait  le  choisir  parmi  les  habitans  du  nord , 
de  même  qu’un  peintre  expose  aux  regards  un 
chêne  noueux  qui  brave  la  sévérité  des  hivers. 
B-ichter  o.  cru  l’imiter  ,  en  faisant  graver  ,  il  y 
a  quelques  aiiïiées  ,  un  squelette  de  femme  :  ce 
n’est  point  en  Allemagne  ,  c’est  aux  Antilles 
qu’il  aurait  dû  chercher  son  modèle.  On  ne 
peut  .voir  nulle  part  d’aussi  belles  formes  que 
parmi  les  créoles  :  leurs  membres  souples  et 
délicats  sont  unis  par  des  articulations  où  les 
fluides  plastiques  n’ont  formé  aucune  de  ces 
nodosités  produites  par  le  froid ,  qui ,  dans  nos 
climats  ,  interrompt  j  pendant  plusieurs  mois 
de  l’année,  la  croissance  de  l’enfant.  On  peut 
les  comparer  à  un  bananier  qui'  s’élève  d’un 
seul  ^et  j  inais"*  dont  le  moindre  vent  déchire 
le  feuillage.  Sensibles  à  l’extrême ,  ils  suivent 
dans  un  mol  abandon  le  penchant  de  la  na¬ 
ture  ,'et',  étrangersà  nos  excès,  à  nos  soucis , 
à  notre  continuelle  agitation  d’esprit  et  dé 
corps  qu’ils  sont  souvent  tëntés  de  prendre 
pour  une  démence ,  ils  échappent  à  la  maladie, 
qui  doit  nécessairement  atteindre  la  plupart 
des  vagabonds  qui  vont  les  visiter.  Leurs  escla¬ 
ves  même  ne  connaissent  aucun  des  durs  tra¬ 
vaux  qui  entretiennent  la  vigueur  des  habîtaiis 
de  nos  campagnes  :  un  nègre  qui  travaille  dans 
les  plantations  ,  fait  moins  d’ouvrage  dans  upe 
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sëmaine  ,  qtt’un  jardinier  des  environs  de 
Paris  m’en  fait  dans  mn  seul  jour.  Ils  ne  con¬ 
naissent  d’altération  naturelle  à  leur  état  dé 
santé  ,  que  celle  qu’ils  appellent  proprement  , 
et  avec  assez  de  raison,  /a  maladif  /  et  les 
médecins  nlont>fait  que  s’éloigner  de  la  nature* 
en  désignant  sous  les  noms  de  synoquè  ,  fièvrè 
tiercej,  ihectique:,  double  tierce  ,  typlius,  etc,  , 
différentes  afïection s  qui  ne  sont  que  lès  mas¬ 
ques  de  ce  qu’on  appelle  vulgairement  lafièvre 
jaune.'  .'Toutes  oes  dénominations,  en  tant 
qu’elles  visent  è.  établir  diverses  classes  dè 
liàvrés existantes  dans  les  pays  chauds  ,  et  non 
à  faire  iconnaître  les  nuances,  les  modifications, 
de  da  maladie  générale  ,  sont  mensongères.  Là 
dyssenterie  elle-raêine  ést ,  pour  ainsi  dire  *  sa 
fille  aînée ,  qui  la  précède ,  la  suit,  souvent 
l’acpompagne  ;  et  l’espr-ession  ,  moi  gagné  te- 
nesme  \  si  commune  parmi  les  gens  de  couleur  * 
répond  à  la  nôtre  ,  je  suis  enrhumé. 

Quelle  puissante  raison  pour  les  étrangers 
,de  Se  tenir  sur  leurs  gardes  !  Qu’ils  ne  s’ima¬ 
ginent  point  surmonter  l’ennemi  qui  sans  cesse 
les  fatigue  :  c’est  en  lui  cédant ,  qu’ils  pour¬ 
ront  ^se  flatter  de  le  vaincre.  A  peine  arrivés 
dans  ces  heureux  climats  ,  ils  doivent  ne  rien 
négliger  pour  calmer  feifervescence  d’un  tem¬ 
pérament  qui  se  révolte  :  un  régime  végétal  , 
de  légers  purgatifs  ^,4es  lavemens,  des  bains, 
le  calme  de  l’esprit  ét  le  repos  deviennent  abso¬ 
lument  nécessaires.  Il  est  notoire  que  lés  enfans 
nouvellement  arrivés  dans  les  colonies  ,  sont 
moins  sujets  à  la  maladie  que  les  personnes 
avancées  en  âge ,  et  il  n’y  a  pas  de  doute  qu’un 
des  moyens  les  plus'  prompts  ét  les  plus  faciles 
d’en  àugtpcnter  la,  population  -,  serait  d’y  en* 
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voyer  des  enfans-trouvés.  Or ,  je  le  demande 
à  tout  Physiologiste  éclairé,  quelle  est  la  cause 
d’une  maladie  qui  attaque  particulièrement  les 
hommes  replets  ,  d’une  constitution  athlé¬ 
tique  ,  qui  se  livrent ,  sous  un  ciel  embrasé,  à 
de  violens  exercices  de  corps  et  d’esprit ,  ou 
qui  sont  tourmentés  par  le  chagrin  et  par  l’am¬ 
bition  plus  dévorante  encore  j  qui  se  manifeste 
toujours  par  une  sensation  pénible  à  la  région 
épigastrique  ,  accompagnée  de  nausées ,  de 
mal  de  tête  ,  souvent  de  délire  ,  et  de  tous  les 
effets  que  ces  divers  symptômes  ,  séparés  ou 
réunis,  doivent  occasionner  dans  la  machine ', 
sans  parler  des  signes  propres  à  interroger  la 
raison  du  médecin  ,  tels  qu’une  langue  char¬ 
gée  d’un  mucus  épais  et  de  différente  couleur, 
ou  bien  sèche  et  aride ,  avide  d’une  boisson 
qui  ,  quelque  rafraîchissante  qu’elle  soit  ',  ne 
peut  calmer  une  soif  inextinguible  j  un-  pouls 
variable  j  les  urines  tantôt  claires  et  peu  colo¬ 
rées  ,  tantôt  noirâtres  et  fqtidesj  le  bas-yen- 
tre  extrêmement  sensible  au  toucher  ;  les  selles  , 
enfin  ,  nulles  ou  accompagnées  de  ténesme  ? 
Les  pétéchies  ,  les  tumeuys  des  glandes  ,  les 
charbons  ,  l’ictère ,  le-vomissement  noin,  nom 
sous  lequel  les  Espagnols,  ont  désigné  cette 
maladie,  qui  est  mortelle  toutes  les  fois' que 
ce  dernier  symptôme  l’accompagne  ,  achèvent 
de  fixer  nos  idées  sur  sa  nature,  sur- tout  lors- 
qu’inspectant  les  cadavres  des.individus  quien 
sont  morts,  nous  voyons, la  vésicule  du  fiel 
remplie  d’une  bile  âcre  ,  et  quelquefois  noire 
comme  de  l’encre  ;  l’estpmac  ulcéré  ,  le  foie 
gangrené  ,  les  intestins  météorisés  ,  souvent 
tous  les  viscères  entièrement  putréfiés;  le  cer- 
,  veau  presque  toujours  gorgé,  de  sang.  Je  n’ai 
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pointpapié  de  la  rétention  d’urine,  qui  est  très- 
commune  sous  le  tropique  ,  et  qui  ,  dans  cette 
maladie ,  n’a  jamais  été  observée  aux  Etats- 
Unis. 

Deux,  célèbres  praticiens  ,  Lind  et  Roupe  , 
ont  regardé  la  fièvre  jaune  comme  émineni- 
ment  putride  ;  mais  ils  n’en  ont  parlé  que  très- 
superficiellement.  Peut-être  n’ont- ils  pas  eu 
occasion  derexaminer  dans  tous  les  états  mas¬ 
qués  sous  lesquels  elle  se  présente  ;  ou  bien 
cette  maladie  ,  lorsqu’ils  écrivaient ,  n’ayant 
pas  encore  causé  d’aussi  grands  désastres  que 
depuis  une  douzaine  d’années ,,  désastres  occa* 
sionnés  par  les  fréquentes  émigrations  faites 
dans  fiiverses  parties  de  l’Amérique  ,  ils  ont 
jugé  à  propos  d’en  indiquer  seulement  la  na¬ 
ture.  La  meilleure  description  qui  en  ait  été 
faite ,  a  été  tracée  par  un  homme  qui  ne  l’a 
jamais  vue;  et  qui  nous  a  laissé  ,  parmi  ses 
précieux  ouvrages  ,  un  tableau  achevé  de  la 
fièvre  putride  :  c’est  Huxhàm., ïi  £a.\xt,  avouer 
que  c’est  sur-tout  dans  les  pays  chauds  qu’on 
ne,  peut  se  refuser  à  l’éviaenco  de  plusieurs 
points  de  sa  doctrine  ;  de  même  que  les  usages 
des  robustes  et  lourds  habitans  du  nord  sont 
propres  à  entraîner  de  petits  génies  dans  celle 
des  excitans  f,  àor\t  la  pratique  ,  sous  la  zone 
torride  ,  serait  aussi  mortifère  qu’une  pluie  de 
feu.  Roupe  affirme  de  plusieurs  fiévreux  qu’il 
a  vus  périr  à  Curaçao.,  que  leur  sang  était  dis- 
fSous  ;  il  ajoute  que  la  partie  la  plus  épaisse, de 
la  lymphe  qui  n’avait  pü  s’échapper  par  les 
vaisseaux  iCiitanés  ,  s’était  coagulée.  Tout  cela 
est  vrai,  à  la,  lettre.,,  Je  citerai  un  cas  plus 
étrange-,  Un  grenadier  arrive  au  grand  hôpital 
du  Port-au-Prince  ,  avec  un  pouls  petit,  vif  et 
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•sèrre  j  il  ne  se  plaignait  d’aucun  mali«î  toutes 
ses  fonctions  sè  faisaient  comme  à  l’ordinaire, 
■ï^ort  surpris ,  au  -bout  de  cjuelqués  jours  ,  de 
•voir  que  les  remèdes  anti- fébriles,  et  sur-tout 
Je  régime  rafraîchissant  auquel  je  l’avais  sou¬ 
mis,  n’avaient  point  changé  sonétat ,  et  de  lui 
entendre  dire  qu’il  Se  portait  bien  ;  considérant 
d'ailleurs  qu’il  avait  une  respiration  courte  et 
•gênée;  je  jugeai  qu’il  avait  quelque  concrétion 
polypeuse  ,  soit  dans  le  péricarde  ,  soit  à  la 
crosse  de  l’aorte  >  et  je  désespérai  de  son  salut, 
Ce  cas  me  piafut  assez  intéressant  pour  m’en- 
•gager  à  en  faire  part  à  M.  Fontanges  \e  méde- 
îcin  en  chef  y ,  et  au  chirurgien  Paspalis.  Ils 
■f  urent  surpris  de  rri’entendre  iportér  Un  juge¬ 
ment  et  un  prognostic  aussi  hardis'.  L’homme 
iheurt  :  nous  fSis'Ouà  ,  tous  lés>  trois  ,  l’ouver¬ 
ture  du  cadaWëjUt  M.'  PàJCÆ/w  trouve  dans  le 
ven  triculegaudhè  dü  cœur  qui  était  très-dilaté, 
deux  concrétions  pplÿpeuses  semblables  à  de  la 
gelée  de  corne  de  cerf et  dont  l’une  était  de 
la  grosseur  d’un  œuf  de  pigeon.  Le  foie  sain 
d’ailleurs  ,  était  ,;d'’ùn  volume  qui  nous  eût 
paru  énorme  en'  Europe.  Là*  vésicule  du 'fiel 
était  pleine  d’ùhe'bil’é  de  couleur  brunâtre,  et 
avsitîmprimé  sur  lés  par'ties  voisines' quelques 
■taches  gangréneuses.  Il  y  avait  météorisme  des 
Intestins.  Tout  le  réste  était' dâns  l’état  nàtu- 
rel' ,  à  l’exceptidri  des  poumons  dprit  le^  paren- 
•chyme  se  trouvait  .desséché  et  affaissé  sur  lui- 
îtiême.  Ceux  pour' qui  j’.ëcris -n’ont  pas  besoin 
d’dtre  aidés  par  mes  réllexions;  ''' 

•  '  On  sait  quels  désordres  l’altéfatioh  ,  la  cor¬ 
ruption  ,  la  putréfaction  deda  bile  péût  exci¬ 
ter,  même  éri  Eüfopè  ,  dans  Téçonorhié  ani¬ 
male.  Tous  les  ouvrages  dés  plus  sa'Vans  pro- 
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fesseurs  de  toutes  les  écoles  sont  remplis  d’ob¬ 
servations  qui  viennent  à  l’appui  de  cette  vérités 
C’est  dans  les  pays  chauds  où  elle  est  effrayante 
et  malheureusement  trop  méconnue,  et,  comme 
de  tous  les  fluides  du  corps,  la  bile  est  celui  qui 
est  le  plus  susceptible  de  contracter  de  l’acri¬ 
monie  et  de  se  corrompre ,  c'’est  là  sur-tout  où 
un  médecin  doit  sans  cesse  èri  épier  les  mou- 
vemens  méditer  les  connaissances  qui  nous 
ont  été  transmises  par  les  anciens  en  homme 
qui  sait  comparer ,  et  porter  un  œil  observateur 
sur  tous  les  départemens  de  la  vie  ,  sur  tous 
les  agens  qui  tendent  à  en  relâcher  les  liens  , 
s’il  veut  espérer  de  prévenir  ou  de  combattre 
un  ennemi  caché  ,  dont  les  attaques  sont  tou¬ 
jours  redoutables. 

Dans-  les  pays  froids  ou  tempérés  ,  il  faut 
souvent  aider  l'a  nature  par  de  nouveaux  sti- 
mulans.  De4à  nette  foule  de  raédicainens  ac¬ 
tifs  ,  qui ,  employés  par  une  main  habile  ,  opè¬ 
rent  quelquefois  des  merveilles.  Il  n’en  ést  pàs 
de  même  sous  la  zone  torride  ,  où  le  chef- 
d’œuvre  de  l’art  est  de- sàybif  se  faire  des  ar¬ 
mes  de  tout  ce  qui  peut  modérer  l’incalescence 
des  humeurs ,  Calmer  les  affections  mbrà'les  , 
rendre  vaine  bu  insensible  l’influence  d’pti  cieï 
embrasé.  J’ai  lu  dans  un  fbtirnal ,  qù^i],  était 
très-probable  que  l’on  tïbüvéràït  un  jour  4^èl- 
que  antidote  contre  la  fié vfé'|aqne  ,  et  én  atten¬ 
dant  ce  reitièdé  désiré  y  on,  y jràeontait  bonneî' 
ment  plusieurs  histoires  dé'  gùéfispns  opérées^ 
dans  ie  dernier  degré  dè',  bè'tie  maladie,,  par 
lés  moyens  les  plus  pfécà'ir'p^^^^  qti’ÎMer 

rait  presgUb  "auSsi  aîfBciiè  dé' ressüsçitéf  ujjt 
mort;,  qué:  dé  .rappeler  à  là  Vie  Un  hbmme 
atteint  du  vbmissenient  noir  i  ou  d'un  Ûux  de 
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sang  corrompu  dît  Hippo* 

crate.f  à*  X'^'i >  5  xalu  «WaI»)  ,  S-aïSttripto». . 
plus  bas,  Auj-Evlspi'x  iV  àial  X'A»;  Siavaa-ipiov. 

Le  4-®  livre  de  ses  Aphoristiies  est  une.suite  de' 
maximes  toutes  applicables  à  la  fièvre  jaune. 
J’ai  vu  à  Paris  le  cas  d’un  vomissement  noir 
qui  n’a  point;  été  mortel  dans  M.  Chapotat , 
alors  employé  dans  les  bureaux,  dü  Ministre 
des  Finances:  Parmi  centexemples ,  au  moins , 
du  même  vomissernent  dont  j’ai  été  témoin, 
dans  les  colonies  ,  je  n’ai  pas  vu  un  seul  ma¬ 
lade  réchapper. 

Ce  n’est  donc  ni  dans  les  laboratoires  des 
chimistes ,  ni  même  dans  celui  de  la  nature , 
que  l’on  trouvera  jamais  un  remède  contre  la 
fièvre  jaune ,  lorsqu’elle  est  arrivée  à  son  der¬ 
nier  période  ;  autrenient  les  Ipis  du  mouve¬ 
ment  et  de  la  vie  se  trouveraient  dérangées  , 
et  cek  est  impossible.  Le  médecin  doit  donc 
diriger  ses  soins  vers  un  autre  objet ,  qui  est 
de  la  prévenir ,  pu  d’en-arrêter  les  progrès  sou¬ 
vent  cachés  à  tous  les  yeux  qui  ne  sont  pas 
observateurs  ,  et  cette  tâçhe  suffit  pour, occu¬ 
per  toute  son  attention.  La  manière  de  vivre 
des  habitans  doit  faire  la  base  dé  ses  principes 
d’hygiène.  Au  lever  du  soleil ,  ils  prennent  une 
tasse  de  café  sans  syrep  ,  ou  légèrement  édul¬ 
coré.  Ils  passent  une  grande  partie  de  lajour- 
riées  .étendus  su, r  . une  natte  ,  ou  sur  un  lit  de 
rej?os.  Leur  régime  est  très-frugal.  La  banane  y 
fruit  doux,  sucré  ,  légèrement  laxatif  en  est  la 
basé  :  c’est,,  le  pain  du  pays.  Tous  leurs  mets 
sont  fortement  assaisonnés  de  piment,  dont  ils 
ont  coutume  de  mâcher  plusieurs  ,  grains  dans 
la  journée.  Le  soir,  ils  ne  manquent  jamais  de 
se  laver  le  corps.  C’est  ainsi  qu’ils  résistent  à 
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un  ciel  brûlant ,  sous  lequel  ils  parviennent 
à  un  grand  âge.  Ce  n’est  pas  ainsi  que  vivent 
les  Européens  qui  apportent  avec  eux  des  hahi' 
tudes  ,  des  passions  ,  quelquefois  aussi  des 
teinpéramens  qui  ne  peuvent  que  les  conduire 
vers  le  tombeau. 

Dans  un  pays  où  tout  le  système  animal  est 
porté  à  son  plus  haut  degré  de  développement , 
où  le  nexus  vital  est  dans  un  relâchement  con¬ 
tinuel  ,  le  moindre  choc  suffit  pour  le  dissou¬ 
dre  ,  ou  pour  jeter  le  désordre  dans  tous  les 
départemens  qui  le  composent.  Un  change¬ 
ment  subit  survenu  dans  la  constitution  de 
l’air ,  les  exhalaisons  de  matières  putréfiées 
suffisent  pour  causer  une  épidémie.  Celle  qui  a 
ravagé  Philadelphie  en  1792  ,  où  elle  a  mois¬ 
sonné  plusieurs  milliers  d’individus ,  a  été  pro¬ 
duite  par  uri  tas  de  café  pourri  que  l’on  avait 
laissé  sur  le  bord  de  la  Delaware  :  les  preuves 
qu’en  donne  le  docteur  Rush  ,  ne  peuvent 
laisser  aucun  doute  à  cet  égard.  Dans  un  état 
nominatif  que  fou  m’a  donné  à  Philadelphie 
même, des  victimes  de  cette  épidémie  ,  je  ne 
trouve  presque  que  des  Allemands.  Dernière¬ 
ment,  à  Saint-Domingue,  la  maladie  a  épargné 
les  habitans.  Quoiqu’elle  y  règne  durant  toute 
l’année  ,  c’est  sur-tout  depuis  le  mois  de  floréal 
jusqu’à  la  lin  de  fructidor ,  que  les  changemens 
dont  je  vieps  de  parler  surviennent  dans  l’at¬ 
mosphère,  lorsque  le  soleil  passe  et  repasse 
verticalement  sur  les  Antilles.  Alors  ,  vers 
midi,  leiciel.  se-couvre  ,  tous  les  jours  de  liua-i 
ges  qui ,  sur  le  spir,  se  .fondent  en  torrens. 
Une  multitude  innombrable  de  reptiles  et  d’in4 
çeçtes  de  tpute  espèce , indique  un  relâchement 
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extraordinaire  dans  tous  les  corps  viVans.  J’ai 
vu  ,  durant  ces  mois ,  des  bœufs ,  des  chevaux 
tomber  morts  dans  les  campagnes.  Des  globu¬ 
les  sanguins  sortent  avec  la  matière  de  la  trans¬ 
piration  ,  qui,  dans  quelques  individus,  exhale 
une  odeur  fétide  insupportable '.aussi  les  nègres 
ont-ils  raison  de  dire  proverbialement,  quand 
soleil  lever  y  blanc  coucher  j  voulant  exprimer 
par- là  que  la  mortalité  devient  plus  grande 
parmi  les  blancs  à  mesure  que  le  soleil  appro¬ 
che  du  tropiq  uev 

Il  me  reste  à  dire  un  mot  des  affections  mo¬ 
rales,  dont  l’effet  subtil  et  puissant  sur  le  sys¬ 
tème  des  nerfs  a  bientôt  désorganisé  toute  la 
machine.  On  peut  regarder  la  peur  comme  le 
principal  ministre  de  la  mort  :  malheur  à  qui 
ne  peut  s’en  défendre  !  Le  chagrin  est  uné 
cause  non  moins  commune  et  non  moins  pré¬ 
disposante.  ,  et  il  est  bien  difficile  de  n’en  être 
point  abattu ,  lorsqu’on  voit  périr  sa  fortune , 
ses  parens  ,  ses  amis.  Je  ne  doute  point  que 
les  fièvres  de  tous  les  pays  situés  entre  les  tro¬ 
piques  ,  ne  soient  de  lamême  nature.  La  peste 
même  ,  au  rapport  de  Prosper  Alpiuy 
qu’une  fièvre  exanthématique ,  qui  suit  en 
Egypte  une  marche  inverse  du  mouvement  du 
Nil,  et  dont  il  attribue  principalement  la  cause 
à  l’eau  saumâtre  et  corrompue  dont  les  habi- 
tans  du  Caire  et  d’Alexandrie  font  Usage  en 
attendant  le  débordement  de  ce  fleuve  répara¬ 
teur.  Certes  ,  il  ne  faut  plus  s’étonner  si  les 
anciens  Egyptiens  les  plus  éclairés  dès  hom¬ 
mes  ,  célébraient,  à  cette  époque,  des  fêtes  en 
l’honneur  de  la  divinité.  ' 

Quelques  médecins  Ont  avancé' flu’on  ne  po.u- 
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Tait  être  atteint  qu’une  fois;  de  la  fièvre  jaune. 
C^est  une  erreur  comme  tant  d’autres  répan¬ 
dues';  danaleurs  ouvrages.  Pair  eOnuu  dans  l’île, 
de  Cuba  eti  de  Saint-Domingue  des  personnes 
qui  l’avaient,  eue  plusieurs  fois  dans  leur  vie  r 
il  me  suffira  d’en  citer  une  qui  est  encore  vi¬ 
vante.  M.  Ganitat  y  libraire  de  Newyork  ,  m’a* 
fait ,  cette* même  annéeiido^,  des;  offres  très- 
avantageuses;  pour  m’engagérà me; fixer  auprès 
de  lui,  ayant  été  pendant  trois  années  de 
suite  ,  malade  de  la  fièvre  jaune.  On  ne  saurait 
se*  faire  une.  idée,  exacte  de  la  crainte  que  cette 
maladie  a  imprimée  à  tous  les  habitans  des 
grandes  villes  des  Etats-unis.  Ils  en  sont  sans 
cesse  tourmentés ,  et  cet  état  les  dispose  davan- 
tagélà  enl  être  atteints.  C’est  un  spectacle  ef- 
j&ayant  de  voir  ,  en  été  ,  ces  entrepôts  du  com¬ 
merce' des  deux  mondés  presque  entièremenB 
désertsi,;èt  de.  n’y  rencontrer  que  dés  objets 
tristes,  et  lugubres  ;  là  ee.  sont  des  raènuisiers 
qui.  font  des;  cercueilsï  dé  commande;  ici, 
il  y  en  a  d'ans  presque  toutes. les  rues  desmaga-. 
sins' indiqués  par  un  grand  tableau.  En  géné¬ 
ral,  j’ai  VU!  très -peu  de  vieillards  dans  ces  ri- 
cbes  ;  contrées  :  les  marins;  seuls;  y  jouissent 
d’une  santé  parfaite.  Il  me;  semble  que  ,  si  les 
Américains  avaient  coutume  de  boire  du*  vin 
comme  les  autres  nations  ,  .  ils:  seraient  moins 
exposés  à  la  fièvre  y  qui  ne  peut  qu’être  provo-* 
quéé  par  Tusage  généralement  établi  du  rhum, 
et  de!i’.eau.-de-vie.  Une  boisson  faite  avec  le 
vin  dèMadère',  l’eau  et  le  suc  de  citron',  m’a 
paru;  mériter- d’être  recommandée  aux  riches  : 
on  assure  que  le  roi  d’Angleterre  ;lii  préfère; 
^pute- autre.;  ■  •  '  -  , 
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.  Il  ne  convient  point  ici  d’entrer  dans  de 
plus  grands  détails  ,  mon  but  n’étant  que  de 
faire  voir  que  la  fièvre  jaune  n’est  autre  chose 
qu’une  fièvre  putride  nerveuse  qu’il  est  facile 
de  prévenir  ;  que  la  cure  de  cette  maladie  n’est 
point  difficile  à  opérer  lorsqu’elle  est  bénigne 
ou  dans  ses  premiers  périodes  ,  et  qu’il  est  im¬ 
possible  de  la  guérir  quand  elle  est  parvenue  à 
son  dernier  degré  de  malignité.  Dans  cetétat^i 
il  arrive  souvent  que  le  malade  est  encore  en 
vie ,  tandis  que  les  viscères  du  bas-ventre  sont 
déjà  en  proie  à  la  putréfaction.  On  a  prétendu, 
dit  dans  unè  de  ses  notes  ,  que  les  bains 
de  mer  étaient  un  préservatif  contre  la  fièvre 
jaune.  Ce  seul  moyen  serait  insuffisant  j  cepen¬ 
dant  il  est  iûr  que/j’en  ai  éprouvé  les  effets 
les  plus  salutaires.  C’est  à  midi  que  j’allais 
tous  les  jours  me  jeter  dans  la  mer  j  où  je  res¬ 
tais  pendant  une  heure,  respirant  à  la  sur¬ 
face  de  l’eau  un  air  frais:,  et  jouissant  du  ra¬ 
vissant  spectacle  des  mornes  embrasés  ,5pour 
ainsi  dire  ,  par  les  feux  du  soleil..  Doué^d’un 
tempérament  flexible  ,  habitué  à  tous  les  gen¬ 
res  de  vie  >  libre  de  tout  souci ,  la  maladie  n’a 
pas  pu  m’atteindre ,  malgré  que  ,  durant  six 
mois  entiers  ,  j’aie  visité  ,  tous  les  jours  ,  envi¬ 
ron  deux  cents  malades  ,  dont  la.  moitié,  au 
moins,  avaient  la  dyssenterie,  tandis  que  mes 
trois  collègues  ûJejy/z  ,  Grech  'et  Blondeam 
sont  morts  l’un  de  peur,  l’autre  par  l’effet  d’un 
vomitif  imprudemment  administré  ,  ,1’iautre' 
d’un  flux  dyssentériqùO  survenu  -à  la'suite  de 
la  maladie.  Presque  tous  les  officiers,  de  santé 
ont  été  travaillés.  . 

Parce  qu’ils  ne  saisisseiat  pas  d’uncoup-d’osif 
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l’ensemble  des  agens  qui  peuvent  les  mainte¬ 
nir  en  état  de  santé  >,  ou  les  disposer,  à' dk 
rnaladiè ,  les  Européens*  non velleraent  '  trans¬ 
plantés  en  Amérique  sont  continuelléraent  ex¬ 
posés  aux  plus  grands  dangers.  Lemot  '.î^i2cc/i- 
inater  rie  signifie  rien  dans  l’acceptiôrt'  qu’on 
lui  donne.  Les  usages  dès  créoles  >  parfaitement 
adaptés  aux  lieux  qu’ils  habitent ,  leur  tiennent 
lieu  de  r-aisonneraerit  ;  mais  ce  n’ést  que  peu- 
à-peu  qu’un  étranger  pourra  s’y  conformer. 
Ij’indôlence  dès  Espagnols- leur  èst  particuliè¬ 
rement  favorable  dans  cette  circonstance; 
aussi  tandis  què  les  îles  voisines  i  telles  que 
la  Jamaïque  èt  Saint-i)bruingue  sont  sans  .Cesse 
dépeuplées  de  leurs  nouveaux  colons  l’île  dé 
Cuba  n’a  jamais  essuyé  aucune  épidémie  mar-, 
quante  dans  les  annales  de  la  inédecine.  Z,/r;zûf 
affîrnle  qiie  l’aîf  de  la  Jamaïque  est  si  mal-sain; 
que  la  population  entière  de  cette  île  doi  t  être 
renouvelée  tous  les  huit  ans  j'  pour  qu’elle 
puisse  rester  la  mêmè.  Assurément  ü«ü?,'  dàns' 
cettè  circonstance  j  n’était  ni  bon  météorolo¬ 
giste  ,  ni  bon  caléulateür.  En  effet.,  dans  cette 
île  où  il  arrive  ,  tbus  les  joiirs  ,  des  bâtimens’ 
de  quelque  partie  .de  runivèrs,  il  n’est  pas' 
étonnant  que  le  tableau  nécrologique  de  cha¬ 
que  année  soit  très-chargé;  il  pourrait  même,’ 
èn  supposant  de  très-nombreux  arrivages  ,  sur¬ 
passer  le  nombre  des  habifan's  effectifs:  autre¬ 
ment  ,  suivant  Lirid ,  il  ne  doit  pas  y  avoir  ài 
la  Jamaïque  ùn  seul  individu  qui  ÿ  vive  dèpuis' 
huit  ans  ,  tandis  qu’il  y  en  a  des  milliers  quî 
s’y  portent  très-bjen  depuis  trente  années  et 
au-delà.  A  Saint- Jago  ,  qui  est  situé  à  reitfé- 
mité  méridionalé  de  l’île  de  Cuba,  je  n’ai 
9‘  ^9 
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mourir  ,  dürant  un  mois  ,  ,que.  .très,-peu  d'indï- 
vidus,  et  cependant  cette  ville  est  très-popu¬ 
leuse  J  les  chaleurs  y  sont  excessives  ;  les  habi-; 
tans  n'y  boivent  que  de  l’eau  de  pluie  :  nsais. 
ils  communiquent  peu  avec  lés  étrangers;  tou¬ 
tes  les  maisons  sont  fermées  depuis  midi  jus¬ 
qu’à  trois  ou  quatre  heures  ,  et  ils  disent  pro¬ 
verbialement  qu’il  ne  peut  y  avoir  alors  dans 
les  rues  que  des  chiens  ou  des  Français. 

Comrne,  la  morale  est  étroitement  unie  à  la 
médecine  ,  l’observation  suivante  ne  me  paraît 
pas  inutile  à  la  fin  de  ce  mémoire.  Dans  les 
autres  colonies,  la  nudité  des  négresses  ne  peut 
qu’attirer  les  regards  et  irriter  les  désirs  sans 
cesse  reriaissans  de  jeunes  étrangers ,  déjà  trop 
disposés  à  s’enflammer  par  la  facilité  d’assou¬ 
vir  leur  passion  ,  et  qui  ne  tardent  pas  à. 
tomber  dans  un  accablement  physique  et  mo¬ 
ral,  lequel  est  une  double  cause  prédispo¬ 
sante  à  la  maladie.  Ici,  les  femmes  sont  la  plu¬ 
part  voilées  ,  toutes  modestement  vêtues,  et 
leurs  charmes  ,  parlant  moins  aux  sens  qu’à 
^imagination ,  jettent  celle-ci  dans  un  Volup¬ 
tueux  délire  ,  qui  est  l’état  le  plus  heureux 
qu’un  valétudinaire  même  puisse  desirer  dans 
ces  délicieux  climats.  . 
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R  E  M  A  R  Q  U  E  S  (i) 

SüR  LA  DÉG4NÉRESCEKCE  'HJBEli.eutEDSÈ  ('B)  KOK 
ENKYStÉE  DU  TlSSÙ  DES  ORGANES  ; 

Pai*  G.  Li  B  À  T  D  E  j  docteur  eii  liiédccino. 

Pour  bien  faire  connaître  la  dégénéres¬ 
cence  tuberculeuse  non  'enkystée  du  tissii 
des  organes ,  dont  ori  rie  troüve  que  des  tfaceë 
très-bbscüres  dans  les  ouvrages  les  plus  esti¬ 
més  sur  l’anàtomie  pathologique  ^  nous  avons 
tracé  dans  uileKoiice  déjà  publiée  (3)  une  ex¬ 
position  sommaire  dés  càracitères  dislinctifa 
des  diverses  dégénérescences  albumineuses 
fchroniques;  Nous  allons  rriâintenant  donner 
d’abord  la  description  générale,  des  dégéné¬ 
rescences  tuberculeuses  non  enlcystécs  j  puis 
la  description  particulière  dé  cette  altération 
dans  divers  organes  ,  tels  que  le  pdufuori  >  les 
glandes  lytnphatiqües ,  les  membranes  muqueu¬ 
ses  ,  les  reins ,  le  cœur  èt  les  muscles  de  la  locO- 


(i)  Ces  remarqües  sont  fofldées  presque  en  entier  sur  Jeë 
travaux  de  inedecine-pralique  dont  je  suis  occupé  à  la 
Charité  ,  et  en  partie  sur  les  recherOhes  d’analomie 
pathologique  que  je  fais  à  l’Ecole  de  Méd,èCiné  j  sous'là 
direction  de  M.  Dupujiren.. 

(s.)  C’estici  ladcüxiètuc  partie  d’un  travail  relatif  aux 
àffectiDns  luberculçuscsi  La  première  partie  . est  contenue 
dans  les  Remarques  siir  .l,e§  tubercules.  (  Fqÿez  Journal  di 
.  Médecine  ^  Germinal  an  il  ,  tom  6  ,  p.  3.  ) 

Q}  Fojez  ,  tOiu.  9 ,  p.  r85  5  Rematques  surVinduTA^ 
tipn  blançhç  des  organes. 

29.. 
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motion  j  nous  présenterons  ,  à  la  êuite  ,  quel-* 
ques  considérations  de  pathologie  et  d’anato¬ 
mie  pathologique  ,  relatives  à  cet  objet  :  et  y 
enfin,  pour  mieux  faire  connaître  cette  lésion, 
BOUS  Rapporterons ,  à  la  fin  de  ce  mémoire  , 
divers  cas  particuliers  relatifs  à  cette  altératioa 
dans  les  divers  organes. 

Section  rHEMiÈRE. 

5.  Description  générale  de  la  dégénéres¬ 
cence  tuberculeuse  non  enkystée  du  tissu. 

des  organes. 

La  dégénérescence  tuberculeuse  non  enkys¬ 
tée  du  tissu  des  organes  est  une  affection  très- 
commune  ,  très-dangereuse  ,  très-facile  à  re¬ 
connaître.  On  l’observe  chez  la  plupart  des 
sujets  qui  succombent  à  une  maladie  chro¬ 
nique,  et  il.  n’est  presque  aucun  organe  qui 
ne  puisse  en  être  affecté.  On  la  rencontre  très- 
fréc^uemment  dans  le  tissu  du  poumon  ,  où  les 
anciens  même  l’avaient  déj:a  entrevue  ;  dans 
les  glandes  mésentériques  ,  dans  toutes  les 
glandes  lymphatiques  ,  dans  les  membranes 
ïauqueuses  :  nous  l’avons  observée  dans  la 
glande  thyroïde ,  dans  le  foie  ,  dans  la  rate, 
dans  les  reins  ,  dans  la  prostate ,  dans  les  épi* 
didymes ,  dans  le  pancréas  ,  dans  les  parois  de 
l’estomac ,  de  la  matrice  et  du  cœur ,  et  même 
dans  les  nerfs  et  dans  les  muscles  soumis  àl’em- 
pire  delà  volônté.  Je  l’ai  aussi  vue  dans  les  os,  où 
M.  Fizeau  l’avoit  déjà  rencontrée,  et  long¬ 
temps  avant  lui  M.  Laennec. 

La  dégénérescence  tuberculeuse  non  enkys¬ 
tée  du  tissu  des  organes  ,  n’affecte  presque 
|amais  un  viscère  en  totalitôj  mais  elle  se  ma- 
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ïîîfeste' communément  dans  plusieurs  points 
à-la-fois.  D’abord  on  ne  la  reconnaît  que  par 
un  peu  plus  de  densité  ,  et  un  changement  de 
couleur  de  la  partie  affectée  ,  qui  devient  con¬ 
sistante  ,  pâle  ,  blanchâtre  ou  grisâtre  ;  puis 
la  couleur  blanche  ou  grise  prend  plus  d’opa¬ 
cité  ,  la  densité  augmente  ,  et  la  fermeté  dimi¬ 
nue  5  ce  qui  permet  de  déchirer  ou  de  couper 
plus  aisément  la  partie  affectée.  Cependant  le 
tissu  propre  de  l’organe  est  encore  facile  à  re¬ 
connaître  ;  mais  il  est  manifestement  altéré  : 
bientôt  on  reconnaît'  à  peine  des  traces  d’orga¬ 
nisation.  Toute  la  portion  altérée  prend  l’as- 
pect  d’une  matière  caséeuse  solide  :  elle  est  ce¬ 
pendant  toujours  continue  au  tissu  encore 
sain  5  mais  ,  à  la  fin  ,  elle  se  ramollit  du  centre 
à  la. circonférence  ,  et  elle  est  détruite  par  la 
suppuration  ,  qui  est  due  ici  à  une  sorte  de 
fonte  de  la  partie  dégénérée ,  et  non  à  un 
mode  particulier  de  secrétion.  Quand  toute  la 
portion  dégénérée  a  été  détruite  ,  l’organe  est 
lui-même  affecté  d’ulcération  dans  son  tissu 
non  encore  dégénéré  ,  et  cette  ulcération  se 
présente  sous  deu;ç  formes  :  dans  l’une  ,  on 
voit  une  membrane  accidentelle  qui  paraît  set 
"créfer  une  matière  purulente  ,  et-  qui  tapisse 
l’ulcération.  Dans  l’autre,  on  ne  voit  point  de. 
pareille  membrane  ;  le  parenchyme  de  l’organe 
est  le  siège  immédiat  de  l’ulcération;  et  l’altéT 
ration  que  cette  maladie  entraîne  ,  change  la 
consistance  de  l’organe  ,  le  durcit ,  l’altère,  le 
détruit  même  sans  le  faire  passer  à  l’état  de 
dégénérescence  tuberculeuse.; 

|La  durée  de  chacun  de  ces  trois  degrés  de  la 
dégénérescence  tuberculeuse  non  enhystée  du 
tissu  des  organes  ,  est  indéterminée  ;  mais  , 
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quand  il  survient  un  changement  à  cette  altér 
ration  ,  elle  passe  toujours  de  l’un  à  l’autre 
ces  degrés  ,  et  elle  ne  tend  jamais  à  devenir 
osseuse  ni  cancéreuse.  Les  portions  des  orga¬ 
nes  qu’elle  affecte  ,  ont  la  même  étendue  d(^- 
puis  i«  commencement  du  premier  degré ,  jus¬ 
qu’à  la  fin  du  dernier,  soit  que  cette  étendue 
ne  surpasse  pas  le  volume  d’un  grain  de  millet, 
soit  qu’elle  ait, une  surface  plus  large  que  la 
cornée  transparente.  Aussi  la  suppuration  no 
survient-elle  jamais  dans  le  centre ,  que  lors¬ 
que  toute  la  portion  altérée  est  arrivée  à  la  fin 
du  deuxième  degré,  pji au  commencement  dq 
troisième. 

S.  1\.  Description  particulière  de  la  dégénérés- 
çènee  tuberculeuse  non  enkystée  dans  les 
divers  organes. 

Nous  ne  décrirons  pas  cette  dégénérescence 
dans  tous  les  organes  en  particulier,  parce 
qu’elle  ne  différé  pas  beaucoup  ,  quel  que 
soit  son  siège.  Nous  nous  contenterons  de  la 
décrife  dans  les  poumons  ,  dans  les  glandes  , 
dans  les  membranes  muqueuses  ,  dans  les 
feins,  dans  le  cçeur  et  dans  les  muscles  de  la 
locomotion.  Nous  ne  parlerons  point  en  parti¬ 
culier  de  celle  qu’on  observe  dans  le  tissu  dq 
foie  ,  de  la  rate  ,  de  la  thyroïde  >  de§  épididy- 
nies  ,  etc;  ,  pai^cé  qu’elle  ne  diffère  des  tuber¬ 
cules  des  mêmes  organes ,  qii’en  ce  que,  dans 
ie  cas  dont  il  s’agit  ici,  l’altération  est  conti¬ 
nue  au  tissu  de  l’organe  ,  au  lieu  d’en  être  sé¬ 
parée  par  une  tunique  membraneuse  ,  comraq 
dans  les  tuberculeso  . .  '  ’ 
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^.^.-JDég^néreècence  tuberculeuse  non 
enkystée  du  tissu  des  poumons,' 

Les  portions  des  poumons  qui  sont  affectées 
de  cette  altération,  ont  une  étendue  très- varia¬ 
ble  ,  depuis  la  grosseur  d’un  grain  de  millet 
jusqu’à  celle  d’une  petite  noix,  -Elles  offrent 
une  couleur  d’un  blanc  opaque  ,  strié  ,  pour 
l’ordinaire  ,  par  un  assez  grand  nombre  de 
lignes' noires.  Ces 'dégénérescences  sont  fré¬ 
quemment  très-ribmbrèü'ses  dans  lé  raèmepou- 
mon,  Cet  organe  les  présenté  quél'quefois'dans 
tous  lesdegrés  j  ies  ud'é^'à  pteiùe cDmnfènçantèS ^ 
les  autres  déjà  en  suppüration  dans  le  centre. 
L’altération  në  èOmmêUcei  pas  -par  •Un  -  point 
d’où  elle  s’étendrait  par  degrés  ;  elle  se  m’ahi-. 
feste  à-la-fois  dans  toute  l’étendue  qu’elle 
dÔit'iaffëCtër  ,l'ëtd%n‘  voi£*  dé  très-larges  dégé¬ 
nérescences  qui -blànéïflssent  ’à'  peine  ,  tan¬ 
dis  qu’on  en  rencontre  de  :  très-petites ,  déjà 
ramollies  dàné'  lèùé  rnt'éiièur.  Jamais  Ce  der¬ 
nier  phénomène  îièü*l  même  dànsdès  plué 
grossès  l'  jusqu’à -dè  ‘  'qtfé  'léà  p’artiés  leS'-pluâ 
éioigriéés  du  centré  ;  sbiëiit  parŸeHüés  'â  là  fin 
du  dèüSiêjnë  '  ÔÜ'  '  aii^'cèmméiiéëinént''dii'tr6i'* 
sièmé  d'ëgféi  Lé' fiàëü  pif'Oprè  dü  proumbn  ,  tout 
aupfèé  des  endr'oit's  dégéhérés  ,  ést  quélqüèfois 
ssdSi  >  trèà-souVent'dÙrci  et  moîMtfé  ,  èt  d’aü- 
treà  fois'  dans-  diii  étàt  de  phlégmà'sië  chrOni-, 
qüê  ’l  Caraetérisé'  '  par  ùne  densité  plus'  grandé 
qiie  -'éélle  du  fôie",  etpar  ünè,  couleur  rosée  dû 
rOfigéârtre,  différenté'  de  Celle  du  pdûmbn 
saîn4"^V  ■  '  . 

'Qrfélquefoiis;'  lës  ’pdiiiûôné  affectés'  'dé  dëtt^. 
lésion  i’offreiii  sè'ülé]*mais,  pour  ^ordinaire, 


.  A  ï?  A  T  P  M  ï  î! 

|!s  présentent  en  même  temps  des  tubercules.’' 
Pn,  peut  même  avancer  qu^bé'st  trèsrrare  que 
jes  poumoirs:.qui  jenfermentdes  tubercules  en» 
'kystes,  n’offrent  pas  en  même  temps  des  por¬ 
tions' affi3etées;de  la  .  dégénérescence  .  tubercu¬ 
leuse  dont  il  s’agit  ici.  :  -r  , 

^  Les  sujetsiqui  swccpmbent^par  suite  de,  çette 
îésipn  ^  .éprouyent  deS  '  symptômes  tellement 
6em'!j)14Wes:,à  .  cerix  qu’pu.' ô&erve,  chez  ceux' 
qui  pétissent  par  reffepdes;  tubercules ,  qu’on 
iie:.'pQurr,aitj4iîayant  l’opyerture  ,  être,  parfai-: 
îemept'SiSSuréÆi  le  sujet; âypit,  dès  tubercules, 
pu- jùnie,  sbnple  dégénérescence-  tuberculeuse 
non; enkystée  du  tïssusds.S'ppuiuons.  i  .  : 

.  Cette  èbératiop de-  inême.;  que  les  tuber-, 
piilêSf,  très.&équepte;;4ans  tQÙs-les  âges  de. 
Ja  viç.  ^  -ï 

4--,î  esaragaeacrt 

,  Les'glandes  lyiuphatiqués  , du  mésentère .jdeii 
ajnqs^j.des.aissellp^j,  dp.ppl^^pt.pi^tpe  ies.gian'n; 

des  jbrQnçlûques  ,j pfé4egte,qt  s'fréquernœient'rj^ 
dans  [ieup térièur  4afd.égépé,rescenGé,  tubfer-' 
çuleuse mon, enkystée.;.. |^^’a|férqj;ipn  ço.rpniéîieë,- 
quel;qupfpi^.,4ans-le,-fient^  giaa4es,,y,.fe,t; 

:Çréquétqrac-nL-dany,pjn:SifujjSrpp4nts,  ^Wb- 

étendue,  4- l’a-, fqTS';.LP'jVpiHiB4'i^^^ 

mente  J,,  erquplquefois.ejjp^^qnt.ven  entigr  en-' 
vah  jes-pajÇ  :Gietfq,4é^éb.Sp.s.PSb  .pes^tent, 

maniféiteubén prganisg:*^ 3  |ùsqu,’jà^ J ce^]qu.e,;la. 
6,upp^^|lo,n^<;pptnpiiQe  dafislê  Ç^Çtre.d^^^ 
tions  dégénérées  ;  et  comme ,  dans’  la  mpçùp 
g}ande.,',if  y  ■  a  ;  souvent  p)u^iç;qrs. 

coip  saines.',  .ej:;-plusiçurs^pprd;0n^^^ 
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la  suppuration  commence  ici  dans  plusieurs 
points  à-la-fois  j  ce  qu’on  n’observe  point  dans? 
les  glandes  qui  offrent  des  tubercules  enkys¬ 
tés.  . 

Quând  les  glandes  bronchiques  sont  affec¬ 
tées  de  Ja  dégénérescence  tuberculeuse  uQu 
enkystée  ,  IçS:  portions  affectées  deviennent 
d’abord  grises.,  puis  blanches  ,  et  l’on  voit 
fréquemment  la  même,  glande  toute  marquetée 
à  son  intérieur  de  noir  et  de  blanc.  C’est  seu¬ 
lement  dans  les  portion.s  blançhes  qu’on  voit 
survenir  l’amollissement  ;  mais  quelquefois  , 
quand  toute,  la  glande  est  ramol|ie  ,  on  voit 
çà  et  là  quelques  portions  noires  oU'  bleues  , 
qui  ont  çpnservé  leur  couleur  malgré  la  des-  , 
tructiqn  i  complète  du  tissu  propre  de  l’orr 
gane.;  ■ 

La  dégénérescence  tuberculeuse  des  glandes 
est  plus  compiupe  que  les  tubercules  des  mê¬ 
mes  organes,  et  les  maladies  dans  lesquelles 
pn  observe  ces  deux  sortes  de  lésions ,  senties 
mêmes.  Très-communément  ,  dans  le  même^ 
individu  ,  on  voit  des  glandes  qui  offrent  des 
tubercules;  à  côté  d’autres  glandes  affectées 
de  la  dégénérescence  tuberculeuse  non  enkys¬ 
tée.  ‘  \  , 

J^é^énéré licence  tùberèuleuse  du  tisstt  des 
■  ‘y  membranes  muqueuses.  • 

La  dégénérescence  tuberculeuse  chronique 
non.enkystée,  suitdans  Içsi  membranes  muqueu-: 
ses  unè  mar^lie  bien  plus  aiguë  que  dans  aucian 
des  aft^res  systèmes  derécQnoraie  animale., Élle 
est  tr.ès'TfréqV'ente  jche  affecte  principalementia 
membràneomuqueuse  de  l’iléon  ,  du  cæcum  et 
du  colon  celle  du  larynx. 


434  A  N  A  -f  O  M  t  E 

Cette  lésion  ne  survient  presf]ue  jamais  que 
chez  les  s.ujets  qui  ont  en  même  tëmps  des 
tubercules  ou  des  dégénérescences  tuberculeu¬ 
ses  non  enkystées  dans  les  poumons  ;  à  tel 
point  qu’en  voyant  les  intestins  ulcérés  par 
çette  altération  ,  on  peut  affirmer ,  sans  crainte 
d’erreur  ,  que  les  poumons  sont  tuberculeux. 
Je  dois  observer  ici  que  lés  trois  cinquièmes 
des  phthisiques  présentent  cette  affection  des 
intestins. 

La  dégénérescence  tuberculeuse  chronique 
des  membranes  muqueuses  commence  par  un 
gonflement  blanc  ou  rougeâtre  de  diverses 
portions  de  ces  inembfànes  ,  et  lorsqu’elle  est 
très-peu  étendue  ,  elle  imite  assezbien  les  aphr 
tes  dé  l’intérieur  des  lèvres  j  raaisiféqüennnent 
elle  a,  dès  son  commencement,  une  étendue, 
circulaire  dont  le  diamètre  a  trois  à  six  lignes , 
et  elle  dépasse  le  liivéaudes  autres  parties  de 
près  de  demi-ligne  à  ùnè  ligne. 

Dans  le  deuxième  degré,  il  survient  àû  point 
central  une  petite  ulcération  'qui  gagne  ,  par 
degrés  ,  la  circonférence  ,  et ,  a  là  fiii ,  ôn  voit 
un  ulcère  de  six  à  dix  lignés  de  large  ,  dont  la 
surface  offre  des'élévâtions  grises  ou  rougeâ¬ 
tres,  dont  les  bords  sont  gonflés,  gris  o-u 
brunis;  :  c’est  là  le  troisième  degré,  La  mem- 
hrane  musculaire  placée  au-dessous  a  perdu  sa 
consistance ,  et  se  décliire  avec  facilité.  La 
maladie  paraît  aliôfs'Câiiccfeusé  j  mais  les  res¬ 
tes  delà  portion  fnbérçpjeuse' ,  et  la -structure 
intime  des  bords  dé  cétte  ülcératiori,  là'distin- 
guent  assez,  nettement  dé  raffection;  Cancé- 
réuse  des  intestins  y  suf -tout  lorsqu’on  com¬ 
pare  ces  bords  à  çèuix  des  ulcères  Cancéreux 
qu’on  observe  çhe?  lés  sujets  qui  périssent  de 
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pancer  intestinal ,  ou  de  squirrhe  ulcéré  de 
l’estomac.  Dans  ces  deux  derniers  cas  ,  les 
hords  de  l’ulcère  sont  formés  par  une  substance 
qui  présente  des  lames  blanches  ou  grisâtres , 
entre  lesquelles  on  voit  de  petites  cellules  rem¬ 
plies  de  matière  solide  ,  transparente  ,  crystal¬ 
line  et  luisante;  ce  qu’on  n’observe  jamais  dans 
les  dégénérescences  tuberculeuses. 

Les  dégénérescences  dont  il  s’agit  ici ,  quand 
elles  affectent  la  membrane  muqueuse  du  la¬ 
rynx  ,  sont  la  cause  de  la  plupart  des  altéra¬ 
tions  de  la  voix,  et  sur-tout  de  ces  extinctions 
qui  arrivent  dans  le  troisième  degré  de  la 
phthisie.  Celles  qui  ont  leur  siège  dans  les  in¬ 
testins,  paraissent  être  la  cause  de  la  plupart 
des  diarrhées  collîquatives  qu’on  observe  che^ 
les  phthisiques  parvenus  au  dernier  degré  de 
leur  maladie.  Cependant  il  est  quelques-unes 
de  ces  diarrhées  qui  tiennent  aux  tubercules 
ou  à  la  dégénérescence  tuberculeuse  non  en- 
Jcystée  des  glandes  mésentériques. 

4  °  dégénérescence  tuberculeuse  non  'enkystée 
des  reins. 

La  dégénérescence  tuberculeuse  non  enkys¬ 
tée  des  rei'hsm’est  pas  très-rare;  mais  si  ces  pr^ 
ganes  offrent  assez  souvent  le  premier  et  lé 
deuxième  degré  de  cette  altération  ,  ils  pré-ç 
sentent  fort  rarement  le  troisième.  Pour  l’or¬ 
dinaire  cette  dégénérescence  affecte  de  très- 
larges  portions  de  ces  oi'ganes  ,  et  quelquefois 
piêine  elle  attaque  un  rein  toutentier,  tandis 
que  l’autre  est  sain,  ou  n’est  affecté  qu’en  par¬ 
tie.  Quelquefois  cependant  les  deux  reins  en 
§pnt  prie  au  premier  degré,  d^ns  leur  tota- 
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lité  :  alors  ,  au  lieu  d’être  rouges  et  bruns  ,  ils 
sont  blancs  ou  grisâtres  ,  et  ordinairement 
plus  ou  moins  durcis.  Tantôt  un  rein  ainsi  dé¬ 
généré  offre  }d  us  de  volume  que  dans  l’état  na¬ 
turel  ,  et  tantôt  il  paraît  plus  petit.  Les  por¬ 
tions  de  rein  qui  sont  arrivées  au  deuxième 
degré  de  dégénérescence  tuberculeuse  ,  sont 
encore  manifestement  organisées  ;  mais  on  n’y 
peut  [iluS  distinguer  la  substance  corticale  de  la 
substance  tuberculeuse.  Quand  l’amollissement 
survient,  il  s!opèro  comme  dans  les  tubercu¬ 
les.  Nous  devons  observer  ici  qpe  ,  lors  même 
que  toute  la,  Substance  des  reins  est  profondé¬ 
ment  altérée  par  cette  maladie  ,  l’urine  conti¬ 
nue  h  couler  comme  si  les  reins  étaient  sains  : 
elle  est  seulement ,  pour  l’ordinaire,  beaucoup 
plus  limpide,  et  quelquefois  aussi  claire  que 
ï’eau  pure. 

5.°  Dégénérescence  tuberculeuse  non  enkystée 
des  muscles  de  la  Locomotion. 

.  La  dégénérescence  tuberculeuse  non  enkys-v; 
tée  affecte  rarement  lès  muscles  de  la  locomo¬ 
tion.  Quand  elle  survient  ,  elle  altère  d’abord 
leur  couleur,  puis  elle  durcit  leur  tissu  ,  et  à 
la  fin  elle  le  dénature  en  entier.  Elle  se  mani¬ 
feste  particulièrement  dans  la  portion  fibri¬ 
neuse  ,  et  elle  peut  affecter  diverses  portions 
du  même  muscle,  j  en  laissant  intactes  les  por¬ 
tions  intermédiaires.  Quand  cette  altération 
est  parvenue  au  deuxième  degré  ,  oii  voit  ordi¬ 
nairement  à. la'  place  d’une  portion  plus  ou 
moins  étendue.du  muscle,  une  partie  blancheou 
grisâtre  ,  opaque  ,  ferme,  facile  à  diviser  en 
lames  ,  en  faisceaux  et  en  fibres  blanches  qui 
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sont  continues  par  leurs  deux  extrémités  aux 
portions  du  muscle  restées  saines. 

6, ° Dégénérescence  tuberculeuse  non  enkystée 
du  cœur. 

Quand  le  cœur  est  affecté  de  cette  altération , 
les  portions  altérées  deviennent  un  peu  plus 
denses  que  le  reste  de  cet  organe  ;  mais  elles 
se  déchirent  plus  facilement  ,  soit  qu’on  les 
tiraille,  soit  qu’on  les  comprime.  Leur  couleur 
est  d’un  blanc  grisâtre  ,  quelquefois  nuancé 
de  jaune.  Leur  tissu  n’est, plus  aussi  manifes¬ 
tement  fibreux  :  il  est  plutôt  formé  par  une 
substance  dense  que  traverse  en  tout  sens  un 
tissu  cellulaire  très-fin  ,  qui  se  rompt  aVec  la 
plus  grande  facilité.  Les  portions  altérées  for¬ 
ment  quelquefois  une  saillie,  et  imitent  les 
tubercules^  mais  elles  sont  continues  au  tissu 
fibreux  du  cœur  j  ce  qui  les  distingue  parfai¬ 
tement  des  tubercules.  Cette  altération  est  très- 
rare  :  les  auteurs  n’en  ont  presque  point  fait 
mention.  Senac  n’en  parle  point  ;  Lieutaud 
cite  seulement  sous  le  nom  de  tumeurs  du 
cœur  ,  quelques  cas  qui  paraissent  appartenir 
à  celte  affection  :  ces  cas  sont  celui  extrait  de 
Fabrice  de  HlLden ,  d’une  glande 

blanchâtre  ,  implantée  dans  la  substance  des 
ventricules,  et  celui  mentionné  dans  l’observa¬ 
tion  546  ,.  extraite  des  Mélanges  des  curieux 
de  la  nature  ;  mais  la  description  qu’il  donne  , 
est  trop  incomplète  pour  qu’on  puisse  pronon¬ 
cer  sur  la  nature  de  ces  tumeurs^ 
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Section  II. 

Considérations  générales  sur  leà  dégéhéées- 

cences  tuberculeuses  non  enkystées  du  tissu 

des  organes. 

Ces  considérations  Se  rappôrtetit  les  unes  à 
l’anatomie  pathologique  ^  les  âUtresà  la  patho¬ 
logie. 

l.°  Considérations  générales  relatives  a 
l^anatoniie  pathologique . 

Lâ  dégénérescence  tuberculeuse  non  enkys¬ 
tée  est  une  des  lésions  les  pltjs  fréquentes  des 
organes.  Parmi  les  sujets  qui  périssent  de  ma¬ 
ladie  chronique  ^  il  y  en  à  au  moins  le  tiers 
chez  qui  on  trouve  cette  altération  dans  iin  ou 
plusieurs  organes.  Quelquefois  cette  altération 
n’a  point  contribué  à  la  mort  du  sujet  ;  mais 
souvent  aussi  elle  paraît  en  être  la  cause  prin¬ 
cipale. 

On  peut  ranger  les  organes  dans  l’ordre  sui¬ 
vant  ,  sous  le  rapport  de  leür  tendance  à  être 
affectés  de  ja  dégénérescence  tuberculéùsenoii 
enkystée,  i.®  les  poumons,;  2.»  les  glandes 
lymphatiques;  3.*  les  membranes  imtqueuses  5 
4.°  les  reins  ;  5.o  les  épididymes  ;  6.“  le  foie; 
ÿ.o  la  rate;  8.°  la  thyroïde;  9.* le  cCeur  ;  io,°les 
muscles  de  la  locomotion  ;  11.°  la  matriCe  ; 
Ï2.0  l’estomac;  i3,°  les  os;  et  14.^  enfin  lec 
nerfs- 

'Comme  cette  dégénérescence  n’entraîne  par 
elle-même  aucun  désordre  quand  elle  est  peu 
étendue  ,  oh  l’observe  dans  certains  Sujets  qui 
périssent  d’une  maladie  aiguë,  et  qui  ne  pré- 
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fientaient  aucun  symptôme  qui  pût  faire  présu¬ 
mer  une  pareille  altération.  On  la  rencontre 
aussi  dans  lescadavres  deplusieurssujetsmprts 
de  maladie  chronique  qui  n’ayait  aucun  rapt- 
port  avec  cette  dégénérescence.  Mais  la  plupart 
des  individus  chez  qui  cette  lésion  occupe  une 
grande  étendue  dans  quelque  appareil  impor¬ 
tant  ,  périssent  par  suite  de  l’altération  des 
fonctions  quecette  dégénérescence  occasionne; 
ainsi ,  quand  elle  a  son  siège  dans  le  poumon  , 
les  malades  ineurent  de  phthisie;  quand  ellq 
occupe  le  mésentère  ,  ils  succombent  au  car¬ 
reau  ;  quand  elle  affecte  la  membrane  mu¬ 
queuse  intestinale ,  elle  entraîne  le  dévoiement 
colliquatif  ;  enfin  ,  elle,  amène  la  consomption 
glanduleuse  ,  tabes  glandularis  ,  quand  elle 
affecte  toutes  les  glandes  lymphatiques  ;  et 
souvent  rhydropisie ,  lorsqu’elle  occupe  le 
foie  :  elle,  occasionne  l’extinction  de  voix, 
quand  elle  a  son  siège  dans  fe  larynx. 

Il  est  très-rare  qu’un  seul  organe  offre  cette 
lésion  :  Souvent  je  l’ai  vue  à-la-fois  dans  les 
poumons ,  les  glandes  lymphatiques  et  les 
membranes  muqueuses  ;  ou  bien  dans  les  glan¬ 
des  lymphatiques  et  les  muscles  ;  ou  dans  les 
poumons,  le  cœur  et  les  membranes  mu¬ 
queuses. 

a. O  Considérations  pathologiques  relatives 
aux  dégénérescerices  tuberculeuses  non 
enkystées. 

La  plupart  des  considérations  dans  lesquelles 
nous  sommes  entrés  ,  dans  des  remarques  an¬ 
térieures  relatives  aux  tubercules  (1)  ,  s’appli- 

(l)  Journal  de  Médecine  ,  tem-  6 ,  p.  28. 
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^uent  à  la  lésion  qui  nous  occupe  ici.  Elle 
développe  de  la  même  manière,  suit  la  même 
marche  ,  occasionne  lés  mêmes  symptômes, 
détermine  les  mêmes  malâdiès  ,  et  affecte  fré¬ 
quemment  divers  organes  à-la-fdis. 

il  serait  important  de  décider  si  cette  dégé¬ 
nérescence  commence  par  le  tissu  même  de 
l’organe  ,  ou  si  elle  est  due  à  une  matière  par¬ 
ticulière  formée  dans  l’économie  ,  et  déposée 
dans  certaines  parties  qu’elle  finit  par  détruire. 
On  sent  que,  dans  ce  dernier  cas  ,  il  serait 
peut-être  possible  de  prévenir  la  formation  de 
cette  matière  ,  où  du  moins  on  poUrra!it  espé¬ 
rer  d’eri  déterminer  la  résorption  et  l’eipul- 
sion  hors  de  l'économie  ,  tandis  qùè  ,  dans  lé 
premier  cas,  les  chances  de  guérison  seraient’ 
prescjue  nulles  jj  rnais  j’avoue  qu’il  m’est  im¬ 
possible  de  résoudre  cette  question.  Elle  tient 
à  des  données  physiologiques  sur  lesquelles  il 
règne  encore  trop  d’obscurité  pour  qu’on 
puisse  en  tirer  aucune  itimîère  relativement  à 
ce  sujet  ;  mais  on  ne  doit  point  oublier  ,•  quand: 
on  tentera  d’éclaircir  cet  objet,  qu’on  trouve 
souvent  des  accnrtiùlations  de  matière  tuber-i 
Culeusé  isolée  et  non  enkystée. 

Jusqu’ici  les  dégénérescences  tuberculeuses 
non  enkystées  des  glandes  sous-cutanées  ,  sont 
les  seules  que  j’ai  vues  se  terminer  quelque¬ 
fois  sans  occasionner  la  perte  du  malade  :  les 
autres  ou  entraînent  la  mort  dès  qu’elles  sont 
parvenues  au  troisième  degré ,  ou  persistent 
dansles  deux  premiers  degrés  aussi  long-temps 
qué  la  vie ,  et  quelquefois  elles'  provoquent  des 
maladies  mortelles  en  gênant  les  fonctions  des 
organes.  Je  dois  cependant  convenir  qu’il  est 
possible  qü^eîi'es  guérissent  quelquefois  à  irotre 
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insçu  ,  pai'i’ésolutionjou  plutôt  par  résorption  j 
car  ^  comme  elles  peuvent  se  développer  et 
même  parvenir  au  troisième  degrêavantd’avoir 
déterminé  aucun  symptôme  qui  pût  faire  soup¬ 
çonner  leur  présence ,  il  est  possible  que ,  dans 
ces  cas  ,  la  terminaison  par  guérison  ait  quel¬ 
quefois  lieui  J’observe  seulement  que  cette 
conjecture  n’est  appuyée  sur  dûcune  base  so¬ 
lide  ;  car  dans  les  ouvertures  que  j’ai  faites  , 
soit  de  sujets  morts  de  maladie  très-aiguë ,  soit 
de  ceux  qui  ont  péri  de  mort  violente  ,  j’ai  vu 
plusieurs  fois  des  dégénérescences  tuberculeu¬ 
ses  qu’il  eût  été  impossible  de  soupçonner  ; 
mais  rien  n’annonçait  qu’elles  eussent  queU 
que  tendance  à  se  terminer  par  la  guérison. 

(  La  suite  au  numéro  prochain,  ) 


OBSERVATIQNS 

Sur  la  Note  relative  aux  altérations  organiijfues  ^ 
publiée  par  M.  Laennec  d'ans  le  dernier  numéro  dii 
Journal  de  Médecine  ‘ 

Par  G.  DurüYTÙEN  ^  chef  des  travaux  anatomiques  de 
l’Ecole  de  Médecine  de  Paris  j  membre  de  la  Société 
de  l’Ecole ,  etc; 

La  Société,  de  l’jEcoIe  de  Médecine  de  Paris 
avait  donné  dans  son  II.®  Bulletin  une  courte 
notice  sur  les  Mémoires  que  je  lui  ai  présen¬ 
tés  ,  depuis  deux  ans ,  sur  Panatomie  pathologi- 
que  (i)  ,  lorsque  M.  Laennec  a  inséré  dans  Je 


(i)  Le  dernier  de  ces  Mémoires  a,. élç  présenté  le24brït-t 
«aire  an  i3. 

?' 
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dernier  numéro  du  Journal  de  Médecine  ^ 
c’ést-à-dire  ,  trois  mois  après  la  publication 
de  cette  Notice  ,  une  Note  sur  les  altérations 
organiques  ,  qui  a  été  également  lue  à  la  Société 
de  l’Ecole. 

L’auteur  de  cette  Note  ,  frappé  de  l’analo¬ 
gie  qui  existe  entre  les  idées  qu’elle  renferme, 
et  celles  qui  font  la  base  des  Mémoires  que 
j’ai  présentés  à  la  Société ,  dit  à  la  page  368  du 
Journal:  «  M.  Dupuytren ,  chef  des  travaux 
»  anatorniquesdel’EcoledeMédecinede Paris, 
»  a  aussi  exposé  cette  division  dans  l’un  des 
>s  derniers  Bulletins  de  la  Société  de  l’Ecole 

de  Médecine.  Je  ne  puis  que  me  féliciter 
i3  sur  cette  manière  de  voir  ,  qui  prouve  ,  ce 
s>  me  semble  ,  en  faveur  de  la  classilîcation 
3>  dont  il  s’agit.  » 

En  effet ,  il  est  possible  ,  à  la  rigueur  ,  que 
■deux  personnes  nourries  des  mêmes  principes, 
s’occupant,  à  la  même  époque  ,  de  travaux  sur 
la  même  science ,  se  rencontrent  dans  leurs  ré¬ 
sultats,  et  jusques  dans, leurs  niéthodes  :  aussi, 
loin  de  chercher  à  aflàiblir  l’intérêt  que  pouvait 
exciter  la  lecture  delaNote  deM.  Laennec 
plaudis  aux  recherches  dont  elle  contient  les 
résultats  ;  et,  persuadé  que  les  sciences  sont  le 
domaine  de  tous  ceux  q^ui  peuvent  les, cultiver , 
je  n’ai  pas  même  eu  l’idée  de  m’offenser  qu’une 
personne  à  qui  j’avais  plus  d’une  fois  donné 
des  marques  publiques  de  la  plus  tendre  ami¬ 
tié  ,  eût  choisi  pour  sujet  de  ses  lectures  une 
matière  dont  elle  savait  très  -bien  que  je  m’étais 
bccupé  depuis  plus  de  six  ans.  Je  n’aurais  donc 
jamais  fait  deréclamation  sur  l’an  tériorité  deces 
idées ,  d’abord  reconnuepar  l’auteur  de  la  Note 
lui-même,  s’il  s’était  borné  à  ce  que  je  viens 
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<3e  rapporter  ;  ruais  il  a  ajouté  iiimi'édiatèment 
après  ,  et  à  l’impression  seulemétit  ;  «  Je  crois 
>»  pouvoir  faire  observer  que  je  1,’ai  le  jxreinier 
33  présentée'(cette  classification),  au  coimnen-» 
33  cernent  de  l’an  XII  ,  dans  un  cours  d’anato- 
3(3  mie  pathologique  dont  elle  fait  la  base.  >3 
I  Jepourrais  ici  me  plaindre  avec  raison  de  ce 
que  cette  Note  a  été  imprimée  .comme  ayant 
été  lue  à  la  Société  de  l’Ecole  de  Médecine  ^ 
avec  des  réflexions  qu’on  n’a  pas  cru  pouvoir 
lire  à  cette  Société;  je  pourrais  sur-tout,  me 
plaindre  de  ce  qu’elle  a  été  imprimée ,  quelques 
jours  après,  avec  des  additions  dont  on  ne 
trouve  pas  même  l’idée  dans  celjequi  a  été  lue 
à  la  Société  de  l’Ecole  de  Médecine  ,  et  qui 
supposent  des  recherches  de  plusieurs  années  ; 
mais  je  veux  seulement  examiner  si  la  prér 
tention  (jue  l’auteur  manifeste,  est  fondée  ,  et 
s’il-  est  vrai  qu’il  ait  eu  le  premier  ,  ainsi  qu’il 
l’assure  ,  les  idées  qu’elle  renferme;  j’espère  qua 
le  public  me  pardonnera  d’entrer  ,  à  ce  sujet 
dans  quelques  détails.  . 

Il  y  a  six  ajis  que  ,  plein,  de  la  lecture  des 
ouvrages  de  rimmortel  Morgagni  ,  et  des  sa<» 
vantes  leçons  du  prof.  Corvisari  ,  qui,  l’un  des 
premiers ,  a  inspiré  le  goût  de  l’anatomié  patliOf* 
logique  en  France  ,  et  qui  joint  à  ce  premier 
mérite, le  mérite plusréel  d’avoir  crééplusieurs 
parties  de  cette  belle  science  ,  je  formai  le  pro* 
jet  de  tenter  de  nouvelles  recherches  sur  l’ana- 
toiniepathoIogique.il  me  semblait  qu’on  pour¬ 
rait  tirer  un  plus  grand  parti  delà  réunion  et 
du  rapprochement  des  faits  ,  çu’on  ne  l’avait 
tenté  jusqu’alors  ;  il  me  semblait  aussi  qu’il  res¬ 
tait  beaucoup  à  faire  sons  l,e  rapport  dé  la  déf 
términation  du  caractère  des  affections  orga¬ 
niques.  Pès-lors  j’emrepris  deux  sortes  de  re» 
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cherches  bien  distinctes.  Les  unes  eurent  pouf 
but  la  formation  de  ces  tableaux  d’anatomie 
pathologique ,  dont  la  Société  a  depuis  ordonné 
l’impression  dans  ses  Mémoires  :  les  autres  fu¬ 
rent  dirigées  vers  la  détermination  du  nombre 
et  des  caractères  précis  des  lésions  organiques 
primitives  :  les  unes  et  les  autres  datent  do 
[  Van  X.  Les  dernières  devinrent  la  base  des 
leçons  d’anatomie  pathologique  que  je  com¬ 
mençai  la  même  année  (an  X) ,  etque  j’ai  depuis 
renouvelées  tous  les  ans-  Déjà  ces  recherches 
étaient  assez  avancées  pour  pouvoir  devenir  le 
sujet  d’un  travail  digneA’être  soumis  à  l’Ecole 
de  Médecine  ,  lorsque  ,  le  4  vendémiaire  de 
l’an  XII ,  pressé  de  satisfaire  promptement  à  la 
loi  qui  règle  l’organisation  et  la  police  de  la 
médecine ,  j’écrivais  ,  à  la  tête  de  quelques 
propositions  que  je  soutins  pour  obtenir  le  doc¬ 
torat  :  «  Je  m’étais  proposé  de  présenter  à 
»  l’Ecole  ,  pour  sujet  de  thèse  ,  des  considéra- 
n  tions  générales  qui  doivent  servir  d’intro- 
»•  düction  à  un  traité  élémentaire  d’anatomie 
»>  pathologique  que  je  prépare  ,  etc.  »  Peu  de 
temps  après  ,  il  y  a  un  an  maintenant,  je  pré¬ 
sentai,  sous  forme  de  rapport ,  ces  mêmes  com 
sidérations  générales  à  la  Société  de  l’Ecole* 
Enfin ,  le  4  brumaire  an  XIII ,  j’ai  présenté  à  la 
même  Société  une  application  de  ces  prin¬ 
cipes  aux  affections  organiques  de  tous  les 
tissus  animaux. 

Ces  faits  sont  tellement  publics  ,  qu’il  n’est 
pas  probable  que  M.  Laennec  n’en  ait  eu  con¬ 
naissance. 

Pendant  ce  temps  ,  il  suivait ,  en  l’an  X  ,  un 
cours  d’anatomie  que  je  lui  fis  ,  et  pour  lequel 
il  m’a  écrit  une  lettre  de  remercîment  que  je 
possède  encore.  Il  assistait,  en  l’an  XI ,  avec 
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MM.  Fleury  ,  Beauchêne  et  Bayle ,  prbsec- 
teurs  ou  aides  d’anatomie  ,  et  un  grand  nom¬ 
bre  d’élèves  distingués  ,  aux  premières  leçons 
du  coùrs  d’anatomie  pathologique  que  je  lis 
cette  année ,  et  qui  renferme  tous  les  principes 
que  j’ai  développés  par  la  suite  ;  et  ce  fut 
seulement  en  l’an  XII  ,  qu’il  lit  lui-même  un 
cours  d’anatomie  pathologique. 

Il  n'y  a  pas  ,  je  crois  ,  de  présomption  à 
croire  que  ce  cours  a  été  l'ait  sur  les  principes 
que  j’avais  développés  l’année  précédente  *. 
j’en  ai  pour  preuve  les  conférences  multipliées 
que  M.  Laennec  m’a  demandées  pour  s’y  pré^ 
parer  ,  la  communication  qu’il  a  souvent  sol¬ 
licitée  ,  et  que  je  lui  ai  toujours  faite  ,  des  re¬ 
cherches  que  j’avais  commencées  ,  et  de  celles 
que  j’avais  terminées  ;  l’identité  des  principes 
qu’il  a  manifestés  depuis,  avec  ceux  que  je 
professais  dèsdors  j  j’en  ai  sur-tout  pour 
preuve  l’assurance  donnée  par  plusieurs  personf 
nés  dignes  de  foi  ,  que  ce  cours  contenait  seur 
leraent  les  idées  qui  faisaient  la  base  ,de  mon 
cours  de  l’an  XI  (1).  Je  suis  prêt  à  donner  le» 
preuves  de  ces  dernières  assertions ,  si  l’au¬ 
teur  élevaitle  moindre  doute  surleur  certitude. 

Quant  à  Bichat  -,  dont  le  nom  est  répété  , 
dans  cette  Note,  avec  une  affectation  dont 
tout  lé  monde  conçoit  le  motif,  jé  saurai  , 
dans  le  Traité  d’Anatomiè pathologique  qui  va 


(l)  Jai  déposé  entre  les  mains  dn  prof.  Hallé  la  fédao. 
fion  ,  faite  par  l’up  de  mes  élèves  ,  du  .cours  que  j’a; 
donné  en  l’an  12  ,  et  dansslequel  ou  trouve,  saps  .excep-r 
tipn  ,  toutes  les  idées  •  énoncées  dans  •  le  Bulletin  da, 
l’Çcole,  et  plusieurs  adirés  c^p’on  n’a  pu  y  faiçé  eûlreç,^ 
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pi^n^^rKe  (li)  ,  Tendre  à  son.métite  un  hdrnanàge 
querim'on  :  amitié  s’était. empréssée  de  luiolfrir 
avant  que  la. mort  l’eût, frappé  dans  sa  biillantfe 
cârrièi  ej'inais'je  ne  le  louerai  que  sur  .les>cho- 
ses  qu’il  a;. vraiment  faites  :  j’ose  espérer ‘que 
cet  lioriunaee ,  conforme  à  la  vérité  ,  séfà  plus 
agréable  ànisa'  mémoire',  que  Celui  qu’a  évi¬ 
demment  dicté  l’envie  dénuiré, 

■  Qiitçfn  ne  croie  pas  ,  au  reste  ,  que  le  besoin 
de  cetite' juste  réclaniation  m’empêche  ,  par  la 
suite  f  dè  iTcndre  justice  à-be  que.  l’autçur  de 
cet  te 'Note,  pourra  faire  par  lul-mêine  sur  l’ang- 
toinie  patho;logiqne.  J-’au rais  dès  aujourd’hui 
adopté  les  niodüficationsqu’iiacru  de vbjr  faire 
à  la  ■  classilication  des  i  affections  organiques 
que  j’aiipro.posce  ,  si  ellea.  ne  nie  paraissaient 
essentiellf  iri'ont  vicieuses  ,  et  de.  nature  à  icom- 
promettreévideminent  ie  sort  de  toute  clas- 
Sification  dans  laquelle|el|es  entreront  par 
la  suite'  ,  qe  m’empresserai  d’ajouter  ,ài  •ladiste 
déjà  riombreüse  des  dégénér^tions  organiques , 
la  siclérôsa  ei  la  mélanâ&e  â’auténr  ne  s’est 
pas  boTH'é  à  donnera  un  .pom  nouveau  à  des 
maladies  connues  ,  ainsi;  que  i  cela  lui  est  ar¬ 
rivé  pour  la  dégénérescence  cèrébriformè. ^  qui 
ïî’estqtte  le  troisième  degré  du  carcinômeéi-a). 

(i  '  Cjr  Xm,iie  .'fPia;<oiii])üse  «Ir  üi-ux  vpl  iii  8."  ,  et  sera  suivi  d’un 
noiiibiT  indercniiîiip  di-  iasticiilps  10-4.“  j  clans  Irsiiiipls  on  troii- 
TPra  sur  les  Ipsions  organiques  des  dfcvplopppnipiis  ilort- l'intelU- 
gence  sera-taiiliU'p -pni  des  piaudies  sur  les  pniiei|>Hles  de-oes  aliee- 

(2)  Jo  soupçonne  que  l'autrur  de  çette  Note  appelle  méfanôse 
iiné  atlpchim  que' je' décris  cliaque  -aniiee  .  et  fioul  le  caraetere  jdiy- 
■ÿiifiié'lt'  pUlS'lippaièinftst!  une  tioiileiir  jaune-',  btuué-ou  noire;  et' Ife 
caractère  iclu:ini(|uo  ,nl'a;)iès  les  analyses  t?ito.s.,  a  ma;  prj^lre^''}t  .y  a 
deiix,qii8-,  par  MM.  lirotesse^ijf  de,  chimie  au  coI|(!jge;de 

France  ,  et  B^rruel ,  aiile-cliimistea  l’Ecole  de  Médecine  ,  la  pre- 
^encQ  d’uue  grande  quantité  de  carbone  dans  les  parties  qui  un  sont. 
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NOUVELLES  LITTÉRAIRES., 

NOUVEAUX  ÉLÉMENS 

DI  THÉKAPEüTlQUE  ET  DE  MATIÈRE  •MÉDICALE  y 

Suù’is  d'un  nouvel  Essai  sur  l’art  de  formuler  ;  par 
J.  L.  A[\hQ.rt  ,  ,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis  ^ 
jneinbre  de  la  Société  de  l’Ecole  et  de  celle  de  Méde~ 
cine  de  Paris  ,  de  la  Société  i/tédicaled’ Emulation ,  de 
,  l’Académie  roj-ale  de  Médecine  de  Madrid,  de  cell.e 
des  Sciences  de  Turin  ,  etc. 

Deux  gros  volumes  in-S.®,  avec  une  planche  eii  taille- 
douce.  Prix  :  i3  fr.  20  cent.  ,  et  17  fr.  franc  de  port. 
A  Paris  ,  chez  Crapart,  Caille  et  Ravier  ,  libraires, 
rue  Pavée-Saint-André^des-Arls  ,  n.®  13  (i). 

JYous  allons  chercher  ,  dans  cet  Extrait ,  à  faire  con- 
jiaîlre  l'objet  ,  le  plaü: ,  le  caractère  de  , cet  important; 
ouvrage  dont  Pi.  Alibertyiejil  d’ertrichir  ,1a  imédeeine. 
La  partie  des  sciences  niédi cales  qui  en,  fait  le  süj,et ,  est 
une  des  plus  anci.ennes,  et  Cependant  la- moins  avancée  , 
et  celle  dont  les  pi^Jgrès  dépendent  davantage  du  cpucpui-s 
dès  observations  chimiques,  et  du  prpgrès  de  la  physio— . 
logie  ,  de  la  chimie  ,  de  la  botanique  ,  et  do  presque  toR.^ 
les  les  branches  des  sciences' naturelles.  ,  ,  . 

atteimés.  J’ai  observé  cette  altération  ,  1.®  clans  quelques  liquides  ; 
a.®  dans  plusieurs  sortes  de  concrétions;  3.* 'dans  beaiiconp  cletissus 
parèhchyinateux ,  télé  .que  celui  du  poumon  ,  dufoiei  de  la, rate, 
des  glandes  lymphatiques  :  dans  plusieurs  tissus  moins  coin', 

qtosés ,  tels  que  celui  deS|membranesiiauqneqses  ,.dçs.s(ii;eu8es,  qtc.  ; 
.5.®  clans  quelques  altérations  oi'ganiques.  Je  soupçonne  légalement 
qu’il  a  décrit  sous  le  nom  de  sclérose  la  production  de  tissus  cornés, 
.qui.a,di.en  as8ez,souyÆi»t  .dBJi,s,les  tissus  ordinaires  ,  etquo  je  alésigne 
isimpleineiit  depuis  quelques  années  sous  le  nom  do  production  cornée^ 
par  J.'£t  iliorcciK  (de  la  SurtUe  ).  '  -  ' 
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Un  coup-d’œil  rapide  sur  l’hisloirç  de  la  matière  mé¬ 
dicale  suffit  pour  appuyer  cette  assertion.  Celle  partiede 
!j’art  de’gueiMr  est ,  comme  nous  l’avons  avancé  ,  une  des 
plus  anciennes,  et  long-temps  avant  de  former  un  cprps 
d’observutipns  sur  les  maladies  ,  l’homrpe  avait  con¬ 
servé,  par  tradition,  des  recettes  ,  deiforraules  ,  que  l’on 
employait  iudifféçemment  daps  des  eirconstaiices  ti,'ès" 
dil’férentes. 

Les  Sauvages  de  la  pa.rtie  méridionale  du  continent  de 
l’Amérique  ,  voyant  un  des  savans  qui  avaient'  dccbm- 
pagné  M.  de  Bougainville  dans  son  voyage  pulour  du 
inonde,  chercher  et  recueillir  des  plantes,  le  prirent 
aussitôt  pour  un  médecin  ,  et  l’un  d’eus.  manifesta  même 
le  désir  d’étre  soulagé  d’un  mal  d'yeux  qui  le  tourmen¬ 
tait  beaucoup,  ç,t  qu’il  croyait  que  l’on  devait  sûrement 
guérir  par  l’applicatipn  de  ces  \ierbes  ,  qu’il  ne  suppo¬ 
sait  pas  que  l’on  pût  ramasser  avçc  intérêt  ,  sans  en  con¬ 
naître  les  propriélés  salutaires.  Presque,  tous  les  faits 
curieux  que  Coaklejr  Leltsoin  a  recueillis  dans  sa  Dis,, 
sertatiori  sur.  les  origines  de  la  médecine  ,  sont  du  même 
ordre  et  appartiennent  bien  plus  directement  à  la  ma- 
-tière  niëdicalè  qu’aux  autres  parties  de  notre  art  (ï)  j 
plusieurs  ne  sont  pas  même  sans  intérêt ,  et  offrent  sou- 
.veni  des  resso.urccs  plus  efficaces  cqntre  les  maux  qui 
nous  assiègent ,  que  les  vaines  théories  et  les  systèmes 
mensongers  du  quinzième  et  du  dix-huitième  siècles.  On 
ne  connaît  pas  même  assez  le  prix  de  ces  premières  dé- 
couverles,  de  ces  essais ,  dont  le  préjugé  et  la  superstition 
altèrent  les  résultat?,  de  j’expérience ,  mais  beaucoup 
Jfnoins  qpç  Içs  fapsses  vues  et  les  explications  arahitieuses 
dçs  faiseurs  dc.  ihépri.es.  Çn  effet ,  que,  ne.  doit-on  pas.  à 
çes  premières  tentative?  ?  jffip;;i0C7'atq,  dit  Bordéu ,  me 
paraît  avoir  réuni  en  lui  loutés  les  ressources  de  l’empy-^ 
ïisme.  Dans  des  temps  plus  mpdefnés ,  notre  art  n’a-t-il 


History.  of  tlie  origin  oLuietjicjin;  JIn-4.»..LQn5lo0, 
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pas  souvent  puisé  à  la  même  source  avec  le  même  avan¬ 
tage  ?  l’émétique  ,  le  quinquina  n’ont  pas  été  donnés  ù 
l’homme  par  des  académies  ou  par  des  facultés  ;  et  pourra- 
t-on  jamais  oublier  que  nous  devons  la  vaccine  à  dèsi 
paysans ,  et  que  l’inoculation  nous  vient  d’un  peuple 
ignorant  et  pauvre  ,  auquel  le  désir  de  conserver  la  beauté 
de  leurs  femmes  ,  qui  sont  la  principale  richesse  du  pays' , 
fit  trouver  un  préservatif  dont  là' découverte ,  si  on  la 
considère  dans  ses  rapports  avec  l’utilité  publique  ,  l’cm- 
porte  sur  les  plus  brillantes  inventions  (i)  ? 

Les  sciences  ont  une  source  pure  ;  mais,  avant  de  deve¬ 
nir  abondantes  et  fécondes,  elles  se  troublent ,  s’allèrent, 
et  offrent  une  période  de  corruption  ,  avant  d’atteindre 
un  degré  Irè's-élevé  de  perfection. 

La  matière  médicale  en  serait  encore  aujourd’hui  à 
cette  période,  si  on  jugeait  de  ses  progrès  parla  plus 
grande  partie  des  ouvrages  dont  elle  est  l’objet,  et  si  les 
médecins  qui  esercentleur  art  avec  dislinctlon  , n’avaient 
pas  devancé  cette  époque  ,  au-delà  de  laquelle  le  génie  de 
Stahl  cherchait  à  s’élancer. 

«Lorsque  cet  homme  célèbre  changea  la  face  de  la 
»  médecine  ,  dit  M.  jilibert il  fit  les  vœux  les  plus  ar- 
»  dens  pour  que  l’on  affranchît  la-thérapeutique  de  ces 
»  théories  ténébreuses  et  mensongères  qui  ont  détourné 
-O  l’art  de  guérir  de  ses  plus  sublimes  destinées  :  «  je  vou~ 
y>  drais  {  disait-il  )  qu’une  main  hardie  entreprît  de 
»  nettoyer  celte  étable  d’Augias.  » 

M.  Alibert  essaie  aujourd’hui  de  remplir  cette  tdclie 
difficile,  et  il  s’est  trouvé  ,  comme  il- l’avoue,  favorisé 
par  les  circonstances  ,  écrivant  à  une  époque  que  la  phy¬ 
siologie  ,  la  chimie  ,  la  minéralogie  ,  la  botanique  ont 
illustrée  par  d’immenses  progrès.  Dans  son  Inlroduction, 
il  démontre  d’abord  qu’il  existe  iitie  loi  conservatrice 


(i)lKoycî  les  Considérations  qui  se  trouvent, à  la  tête  de  l’ouvrage 
que  j’ai  publié  sous  lé  titre  de  Traité  historique  et  pratique  4^  Icn 
Facri/w.  Voh  ii};h'’.  A  P.ai'is^i  chcziîerna.’'i(,  libiehe. 
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inhérente  à  l’économie  animale  ,  et  que  le  but  du  méde¬ 
cin  doit  être  analogue  à  Celui  de  la  nature.  Il  s’arrête 
ensuite  ,  et,  dans  des  considérations  générales  sur  la  néces¬ 
sité,  de  tirer  les  indications  médicales  des  organes  affec¬ 
tés  ,  des  périodes  de  la  maladie  ,  des  tempéramens  ,  de 
la  nature  du  sexe  et  des  âges  ,  de  l’influence  des  saisons 
cl  du  climat  ,  des  appétits  et  des  antipathies  ,  il  finit  en 
faisant  voir  que  la  thérapeutique  est  inséparable  de  la 
physiologie  ,  et  de  i’hisioire  des  maladies  p  cfu’elle  doit 
économiser  les  médicamens  ,  éloigner  toute  hypothèse  , 
adopter  une  marche  analytic[ue  ,  réformer  son  langage  , 
et  procéder  dans  ses  rccdierches  avec  :un  doute  philoso- 
pliiqiie. 

Le  premier  volume  ne  Contient  que  l’histoire  des  mé¬ 
dicamens  qui  agissent;  d’une  manière  spéciale  sur  le  sys¬ 
tème  des  voies  digestives  ,  et  ,-ur  celui;  de, s  voies  urinai^- 
res.  Ces  deux  systèmes  sont' composés  de  parties  très-di§- 
férentes  les  unes  des  autres  ,,  et  jouiïSent  de  plusieurs 
propriétés  bien  distinctes,  auxquelles  M.  .J^/ié»ert  rap|- 
porte  les  divisions  de  sa  matière  médicale  méthode  très- 
philosophique  ,  la  seule, que  l’on  puisse  adopter sanssdoule 
àl’époque  actuelle  des, connaissances  ,  et  là  seule':  aussi  qui 
permette  de  faire  enti'er,.  dans  un  m'éme  point,  de  vue 
l’histoire  naturelle  des,  médicamens  ,  et  Jès. données  géné¬ 
rales  çt  fécondes  de  la  tliérapeuliquç.i  r;  r 

Ces,  propriétés  auxquelles  M.  Aliberl  rapporte  les  dif-^ 
férentes  substances  végétales ,  min'évales  et  animales,  que 
l’on  emploie  comme:  iuédicaniens  ,  sont  la  contractilité' 
fébrijlaire  ,  et  la  contractilité  musculaire.  Nous  dém’ân- 
dons  qu’il  nous  soit  permis  d’ofliir  ici  quelques  doiméeg 
physiologiques  qui  nous  paraissent,  nécessaire^  pour  àp» 
précipr  le  plqq..de  JM.  vf  ,,  et  :lajfécoh|*li'té,de  la  doc¬ 
trine  qu’il  a  adoptée.  !  iifr  ;  I  • 

Des  propriétés,  particulières  .  ctqu’il.  ne  faut  jamais 
çpnfondre  avec, les  pro|iriétés.g(3néyalçs,  de  la  matière, 
s.dnt  les  priucVpes  auxquels  on  doit  t'onsfamnien,t  rapport 
ter  tous  les  phénomènes  des  corps  yirans ,  si  l’on  véUt, 


M  é  B  B  C  T  W  fe.  4^* 

éviter  les  analogies  illusoires  ,  et  les  ràpprochemens  désâlj! 
voués  par  ÎQ  nature. 

■Les  propriétés  que  l’oii  désigne  SOùS  Ife  Wom  de  proprié¬ 
tés  vitales  i  sont ,  i.”  une  sensibilité  obscure  et  latente 
da'fis  le  plus  grand  nombre  des  cas  ;  2.°  une  sensibi  lité  dë 
relation  beaucoup  plus  développée  ;  3i°  une  contraètïlîtl! 
fibrillaire  ;  enfin  là  contrâcliliié  musculaire.  La  Sen¬ 
sibilité  latente  et  générale  est  répandue  à  différenS  degrés 
dans  tous  les  points  du  monde  organique^  Ort  ÿ  rapporte 
les  phénomènes  de 'l'économie  végétale  ,  et  cens  de  l'or ga^ 
iiisation  animale  qui  s’en  rapprochent  le  'plus  ,  tels  que 
tout  ce  qui  tient  à  la  nutrition  ,  et  à  lou's  «les  actes  inté¬ 
rieur*,  et  en  quelque  sorte  silencieux  et  involontaires  dè 
la  vie.  Cette  sensibilité  paraît  dépendre,  dans  lés  ani¬ 
maux  vertébrés  )  d’un  systémè  nerveux  particulier  (ï)',  ët 
devient  alors  lé  principe  des  éïHolions  intérieures  ,  et  là 
source  des  impressions  qui  constituent  les  besoins,  ou  qui 
se  développent  lout-à-coup  datis'cértàines  maladies.! 

La  sensibilité  de  relation  qui  ëst'propreàux''animàuSc  , 
«t .  qui  parait  môme'  ne  sé  développer  avec  une  'certaîhfe’ 
étendue  que  cheeles  animaux  vèrtëbrés  ,  semblé  dé'pendré’ 
d’un  autre  système  nerveux  (2)  ,  et  se  riianifésle  pHrMfe^ 
sensations  proprement  dites  ,  ét  lés  fonctibris  intelléctnbl^ 
les ,  et  les  moirverpenis  musculaires.  Ges  'deux  boritràéïilî- 
tés  répondent  b  cès  déux  modes  dè  sensibilité  ,  et  {Parais¬ 
sent  affectées  à:leür  expression,  ■  •  '  ■ 

Suivons  maintenant  M;  Les  tnédicamehs  qui 

sgisscHt  d’une  manière  spéciale'  sur'la- contractilité  fibril- 
laire  'dés'  Voiès  digestives  ,  sont  l’objet  de  sa  premicre 
section  ,' et  répondent  à  cé  que  l’oii  appelle  ordinaire- 
jneatltes'lonïqües.  'Gestaédicamens  sont  pris  eteuiprunté^ 


(i)  Célüî  qid^a  ’ppur  foyer  lé  'iiérf  grand  sympathique  ,  et Viîê 
j’âppellé^systâhie  iierreiiSyiScéral  ét  vâ^oiilairç,  '  ;  ' 

■'(jï) 'lié syMême •héïVléuïé'éi-ébral'.  ;■  • 
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du  règne  végétal  ,  du  règne  minéral  ,  où  du  règne  anî~ 
mal.  Il  existe  un  grand  nombre  de  plantes  qui  raniment 
la  contractilité  librillaire  ,  c’est-à-dire  ,  le  rythme  vital  de 
l’estomac  et  des  intestins ,  et  qui ,  en  raison  de  celte  proi 
priété  ,  peuvent  être  employés  utilement  dans  le  traite¬ 
ment  de  plusieurs  maladies ,  sans  toutefois  mériter  exclu¬ 
sivement  les  étiquettes  sous  lesquelles  plusieurs  de  ces 
psédicamens  sont  désignés. 

Ces  plantes  ,  si  salutaires  lorsqu’une  expérience  éclai- 
yée  en  dirige  l’emploi,  sont  principalement  le  quinquina, 
le  saule  ,  le  cannellier,  l’angélique,  la  petite  centaurée  , 
la  camomille  ,  et  en  général  tous  les  végétaux  amers , 
SStringens  et  aromatiques.  Je  ne  suivrai  pas  M.  Alibert, 
dans  l’examen  de  ces  différentes  substances  ;  mais  je 
m’arrêterai  à  son  article  sur  le  quinquina  ,  et  j^en  tirerai 
quelques  détails  que  je  crois  propres  à  intéresser  tous  les 
lecteurs  qui  aiment  à  suivre  la  philosophie  naturelle  dans 
ses  applications  les  plus  utiles. 

La  découverte  du  quinquina  doit  être  regardée  comme 
pne  grande  époque  dans  l’iiistoire  physiologique  et  mé¬ 
dicale  des  peuples  de  l’Europe.  Il  paraît  ,,  d’après  la  tra¬ 
dition  la  plus  ancienne  ,  .que  les  Indiens  étaient  .depuis 
lpng.ïternps  en  possession  de  ce  médicament,  dont  un 
hasard  heureux  leur  avait  manifesté  la  vertu.  La  haine 
et  la  vengeance  en  firent,  un  secret  qui  ne  fut  révélé  que 
vers  l’àn  1640 ,  par  la  maîtresse  d’un  Espagnol ,  qui.  1«- 
découvrit  à  son,,4imant  att,e<m®  d’une  de  ces  fièvres  inter¬ 
mittentes  pernicieuses  qui  spnt  si  funest.es  et  ,si, fréquentes 
dans,  les  climats  dontla  civilisation  n’a  pas  encore  épuré 
l’at^pspbère.  La  çonuaissance  du  quinquina  se  répandit 
dès  ce  moment  de  plus  en  plus  ,  sur-tp.ut  à  l’occasion  de 
la  guérison  presque  miraculeuse  de  la  femme  d’iîn  vice- 
roi  du  Pérou  ,  madame  Cinchon  ,  dont  le  nom  fut  donné 
au  végétal  précieux  qui  lui  avait  conservé  la  vip.  On  ne 
tarda  pas  à  connaître  et.  à  employer  Jeîquiuquina  dans, 
toute  l’Espagne  ,  et,  peu  A® 
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r^àpportèrent  en  Italie,  et  l’on  sait  avec  quel  zèle  cliari-4^ 
table  il  fut  distribué  aux  malades  iudigensde  Rome,  par 
les  soins  du  cardinal  de  Lugo. 

Comme  toutes  les  autres  découvertes  importantes ,  le 
quinquina  fut  ensuite  proscrit.  Un  Anglais  ,  nommé 
RobertTalbot,  fixa  cependant  les  incertitudes  surcétobjet^ 
en  proposant  une  nouvelle  préparation  dont  ZouiJ  XIF 
acheta  le  secret ,  circonstance  qui  assura  dès-lorsda  re.*<; 
nommée  et  l’emploi  du  quinquina. 

M,  AUbert  offre  avec  le  plus  grand  soin  l’histoire 
naturelle  du  quinquina  ,  et  avoue  avec  reconnaissance  , 
qu’il  est  redevable  de  tout  ce  qu’il  expose  dans  cet  article 
à  MM.  Mutis  et  Zea  ^  ainsi  qu’à  MM.  Ruiz  et  Pavo/i  , 
auteurs  de  la  Flore  péruvienne.  Il  résulte  de  cette  espèce 
de  monographie  du  quinquina  ,  que  ce  genre  est  composd 
de  plusieurs  espèces  qui  diffèrent  par  leurs  propriétés. 
L’espèce  qui  est  la  plus  vantée ,  est  désignée  sous  le  nom 
de  quinquina  orangé  :  elle  est  très-rare.  Le  quinquina 
rouge  la  remplace  ,  et  son  écorce  a  des  propriétés  d’autant 
plus  actives ,  que  le  tronc  qui  la  fournit  est  plus  gros  et 
plus  âgé.  Ce  quinquina  a  quelque  chose  d’astringent,  et 
les  médecinsle  préférent  dans  toutes  les  circonstances  où  il 
faut  ranimer  une  vitalité  presque  éteinte,  ou  considé-* 
rablement  affaiblie. 

Les  autres  espèces  sont  le  quinquina  jaune  ,  le  quin¬ 
quina  blanc,  indigène  deSarita-Fé,  récemment  employé 
par  lés  Anglais,  et  plusieurs  autres  espèces  découvertes 
par  les  voyageurs  modernes.  M.  AUbert  ,  qui  porte  dans 
les  détails  de  son  travail  cet  esprit  d’ordre  que  l’on  ad¬ 
mire  dans  les  grandes  coupes  de  son  ouvrage  ,  traite  suc¬ 
cessivement  des  propriétés  physiques,  de. l’usage  et  de 
l’administration  du  quinquina;  distribution  qu’il  suit 
constamment  dans  la  description  particulière  de  chaque 
médicament. 

La  seconde  section  de  la  deuxième  classe  comprend  les 
médicamens  qui  agissent  d’une  manière  spéciale  sur  U 
co'ntractilUé  musculaire  du  système  des  voies  digestives* 
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Elle  fournit  deux  articles  rapportés  successivement  à  !* 
contractilitëmusculaîre  del’esloraac  ,  et  âcell'o  des  inlct- 
tins  ;  ce  (jui  répond  aux  .vomitifs  et  aiiX  )  purgatifs  desi 

aricjlennes  matières  médicales.  :  . . 

j.Une  troisième  section  réunit  les  raédicamens  propres  à 
combattre  les  altération»  des  forces  vitales  ,  qui  dépen¬ 
dent  de  la  présence  des  ,  vers  ou  des  poisons  'dans  le  sys¬ 
tème,  digestif.  L’auteur  en  éclaire  toutes  les  parties  par 
l’emploi  constant  de  la. doctrine  des  forces  vitales  ,  l’ap¬ 
plication  des  plus  belles  expériences  dés  physiologistes 
modernes,  et  les  résultats  de  ses  propres  observations  dans 
le  vaste  hôpital  confié  à  ses  soins. 

.  La  seconde  classe  renferme  dans  deux  autres  section» 
les  médicamens  qui  agissent  directement  et  d’une  manière 
spéciale  sur  le  système  des  voies  urinaires  ,  et  ceux  qui 
n’affectent  le  même  système  que  d’une  manière  indi¬ 
recte  ou  sympathique.  ' 

Dans  les  autres  classes  de-  médicamens  qui  sont  expo¬ 
sées  dans  le  second  volume,  et  que  M.  Alibert  rapporte 
aux  systèmes  nerveux  ,  ulériu  ,  cutané  ,  :etCi  ,  les  sbusè 
divisions  sont  également  établies  d’après  la  Considération 
physiologique  et  médicale  des  élémens  et  des  propriétés 
vitales  de  ces  différeUs  systèmes. 

Ce  court  exposé  qui  montre  le  plan  que  M.  Alibert 
a  adopté  ,  et  les  caractères  de  son  ouvrage  ,  suffira  pour 
prouver  que  les  Nouveaux  Elémens  de  Thérapeuticjue 
et  de  Matière  médicale  sont  écrits  avec  beaucoup  de 
méthode  ,  et  que  ,  sous  ce  rapport ,  ils  doiVent  inléresser 
tout  lecteur  capable  d’apprécier  l’esprit  d’analyse,  et  ses 
applications  heureuses  et  délicates  aux  différentes  parties 
d’un  sujettrès-difllcile.  Ce  mèin'e  ouvrage  est  recomman¬ 
dable  par  plusieurs  autres  motifs.  M.  Alibert  &  formé  lui- 
méme  plusieurs  anneaux  de  la  chaîne  qui  lui  a  servi  à 
réunir  dans  un  ordre  scientifique  des  connaissances  qui  j 
avant  lui ,  élaient  éparses,  ou  rassemblées  dans  des  divi¬ 
sions  mal  faites  ,  et  sous  des  titres  aussi  dangereux  qu® 
ridicules. 
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On  doit  sur-tout  savoir  gré  à  M.  Alihen  ,  i.»  de  scs  ap¬ 
plications  physiologiques  à  la  matière  médicale;  2.0  d’une 
foule  de  détails  aussi  curieux  que  nouveaux  sur  un  grand 
nombre  de  substances  mcdiciimentcuses  ;  3.°  de  l’esprit 
d’analyse  et  de  critique  t[ui  règne  dans  toutes  les  parties 
de  son  ouvrage  ,  et  qui  repousse  d’anciennes  erreurs  ,  ou 
découvre  des  vérités  nouvelles  ;  4-“'  enlin  des  essais  et 
des  expériences  qui  lui  sont  propres,  et  au  moyen  desquels 
il  a  mieux  fliit  connaître  plusieurs  médicamens,  tels  que 
quelques  espèces  de  quinquina  ,  l’aya-pana  ,  le  phos¬ 
phore,  les  différentes  espèces  de  ciguë,  la  douce -amère,  etc. 

Dans  toutes  les  parties  de  son'ouvrage,  M.  ALibcrt  sé 
montre  constamment  au  niveau  des  connaissances  en  his¬ 
toire  naturelle,  eu  chimie  ,  en  physiologie,  et  en  méde¬ 
cine-pratique.  Son  style  est  éminemment  remarquable 
par  la  convenance  :  toujours  clair  et  pur  ,  il  devient  élé¬ 
gant  et  élevé  dans  les  considérations  générales  ,  et  simple 
ou  niéme  aphoristique  dans  les  détails  et  les  descriptions. 


ŒUVRES  DE  VICQ-D’AZIR 

Recueillies  et  publiées  y  avec  dés  noies  et  un  Discours 
sur  sa  vie  et  ses  ouvrages  j  par  Jacques  L.  Moreax 
(  de  la  Sàrt/ie  )  docleur-médecin  ,  sous-bibliothé¬ 
caire  de  l’Ecole  de  Médecine  ,  etc, 

^ix  vol.  in-S.®  ,  avec  un  vol.  de  planches  grand  in-4.°, 
et  un  frontispice  allégorique  dessiné  par  Girodet. 
Prix  :  48  fr.  ,  et  Sy  ,  franc  de  port  par  la  poste  (i) 

.  On  s’est  toujours  plu  ,  en  littérature  sur-tout  ,  à  réu¬ 
nir  et  à  présenter  au  public ,  dans  leur  ensemble  ,  les  ouvra- 


(1)  Extrait  fait  par  le  prof,  i'ue, 
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ges  ,  épars  çà  et  là  -,  fies  auteurs  qui  ont  illustré  leur  car-^ 
rière  par  des  productions  utiles.  Pour  ne  pas  sortir  du 
sujet  qui  nous  occupe  ,  quel  service  n’a-l-on  pas  rendu  à 
la  médecine  ,  en  réunissant ,  en  rapprochant  les  œuvres 
des  Hoffman  ,  des  Haller,  des  Sjdenham  ^  et  autres 
Savans  médecins  qui  ont  traité  séparément ,  et  en  des 
temps  différons,  das  matières  médicales,  dont  la  nais¬ 
sance  était  due  à  des  circonstances  particulières.,  ou  tenait 
à  des  sujets  scientifiques,  qu’il  était  nécessaire  d’éqlaircir. 

.  S’il  est  un  auteur  en  médecine,  du  siècle  dernier  ,  qui 
ait  mérité  qu’on  fît  pour  lui  ce  qu’on  a  fait  pour  tant 
d’autres  ,  c’est  sans  doute  Félix  Vicq-d’Azir  ,  secrétaire 
perpétuel  de  la  Société  royale  de  Médecine  ,  membre  de 
l’Académie  des  Sciences  ,  et  de  l’Académie  Française,  etc. 
dont  la  vie  a  été  un  enchaînement  continuel  de  travaux  , 
tous  consacrés  au  bien  public  ,  et  à  l’accroissement  de  la 
science  médicale.  Aussi  la  carrière  qu’il  afparcourue  , 
quoique  courte  ,  a-t-elle  été  bien  remplie,  comme  le 
prouvent  les  écrits  nombreux  qu’il  a  publiés. 

On  doit  donc  savoir  gré  à  M.  Moreau  d’avoir  réuni 
sous  un  seul  point  de  vue  les  différons  ouvrages  dececélé’a 
bres  médecin  ,  et  cette  édition  ne  peut  qu’être  accueillie 
favorablement  et  avec  empressement  par  le  public.  Elle 
était  nécessaire  pour  rendre  encore  plus  chère  la  mémoire 
de  Vicq-d' Azir  ,  et  faire  connaître  plus  particulièrement 
les  titres  noinbreux  de  gloire  et  d’immortalité  qu’il  a  ac¬ 
quis  comme  médecin  ,  comme  orateur  ,  fet  comme  litté¬ 
rateur  ;  car  personne  peut-être  n’a  su  mieux  que  lui , 
après  Biijfon  ,  appliquer  l’éloquence  aux  sciences  physi¬ 
ques]:  aussin’hésilons-nouspasàl’appelèraveCM.  Morcaüi, 
le  Buffon  de  la  médecine. 

Le  plan  de  liaison  et  de  division  qu’a  adopté  et  suivi  le 
' rédacteur  dans  cette  édition,  est  aussi  bien  conçu  que 
bien  exécuté.  Il  comprend  deux  divisions  principales  j 
Savoir,  l.°  les  Eloges  historiques  des  membres  de  là 
Société  royale  de  Médecine  ;  2.”  les  différens  travaux  de 
Jficq-d’Azir  sur  les  sciences  physiologiques  et  médi-, 
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càlcs.-  I-l  y  a  dans  ce  recueil sur-tout  dans  celui  des  Élo¬ 
ges  ,  une  partie  qui  forme  une  sorte  d’épisode  j  ce  sont 
les  Eloges  de  Fergennes  ,  de  îFatelet  ,  et  de  quelques 
autres, personnages,  devenus  membres  delà  Société  royale 
de  Médecine  ,  quoiqu’ils  ne  cultivassent  aucune  des  par¬ 
ties  qui  faisaient  l’objet  de  ses  travaux ,  ' paS  même  les 
sciences  physiques.  Ces  Eloges  ont  prouvé  là  supériorité 
et  la  diversité  des.  talens  de  Ficij-d’ Azir.  Politique  pro¬ 
fond  dans  celui  de  Fergenhes  ,  pbëte  et  amateur  plein 
de  goût  sur  la  tombe  de  FFaléLet  ,  il  prend  tous  les  tons  , 
toutes  les  formes.  Son  esprit ,  aussi  flexible  qu’élevé ,  sait 
méditer  et  traiter  les  objets  lès  plus  éloignés  du  genre  dé 
ses  études  habituelles;  En  un  mot ,  il  à  mérité  tout  à-la- 
fois  ,  par  ses  Eloges  j  le  prix  du  savoir  et  la  palme  dé 
l’éloquence.  i 

La  première  partie  dè  la  seconde  divisioii  dés  (Ouvres 
de  Ficq-d’Azir  peut  être  regardée  elle-même  comme  un 
grand  ouvrage  ,  dont  le  modèle  et  la  copie  n’existent  chez 
aucun  peuple  ,  ni  dans  aucune  langue  ,  èt  où  l’éléva¬ 
tion  des  vues  ,  l’importante  des  vérités  èt  là  fécondité 
des  applications  se  foiit  autant  i-emarquèr  que  là  noblesse 
et  l’élégance  du  style.  - 

.  a  Persuadé  ,  dit  M.  Moreau  ^  que  les  faibles  esquisses 
de  l’élève  ne  doivent  ipas  étre^ exposées  à  côté  dés  ta-> 
»  bleaux  du  maître  ,  jé'  n’ai  jahlais  fait  ùsâge  des  remar— 
t)  queset  des  notes  ,  que  j’ai  cru  devoir  placer  qùèlque- 
fois  dans  ce  recueil,  que  par  nécessité,  et  toujours  avec 
autant  de  crainte  que  de  circonspection  (i).  »  Peut- 


(i)  Ces  additions  sont  plusieurs  notes  qui  servent  à  lier  entre  elles 
toutes  les  parties  du  recueil  des  OEuyres  de  Ficq-il'Ajir,  et  quel¬ 
ques  articles  plus  étendus  ;  savoir  principalement',  i deux  Notices 
historiques,  l’une  sur  Siiffon,  l’outre  sur  Daubenton  ,  faisant  suite 
au  discours  prononcé  par  Fieq-d'A^ir  pour  sa  réception  à  l’Acadé¬ 
mie  Française  ;  2.“*  un  Averti sSérnent  servant  de  préfàce'à  la  sectioil 
consacrée  aux  Eloges  des  Physiologistes  et  des  Médecins;  3.°  des 
llemarques  sur  le  plan  proposé  par  Vicq-d‘A{ir  pour  un  cours  d’ana¬ 
tomie  et  de  physiologie  ;  4*-  Nolà  très-îraportanté  placée  à  Iti 

9< 
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^tre  le  public ,  qui  louera  la  modestie  du  rédacteur,  trou¬ 
vera-t-il  qu’il  a  été  trop  sobre  à  cet  égard  ,  à  en  jiiger 
seulement  par  le  Discours  sur  la  vie  et  les  ouvrages  de 
yicq~d’Azir ,  placé  à  la  tête  de  ce  recueil ,  et  qui  est 
une  seconde  édition  très-augmentée  de  celui  qu’a  donné 
l’auteur  ,'ily  a  septans  ,sous  le  titre  d’i?/oge  historique 
de  Vicq-d’Azir  ,  èt  qui  fut  alors  accueilli  avec  intérêt  et 
faveur. 

Tracer  ici  l’analyse  de  toutes  les  productions  de  Vicq- 
ddAzir  ,  ce  serait  une  entreprise  aussi  déplacée  que  fas¬ 
tidieuse  pour  le  lecteur  ,  avec  d’autant  plus  de  raison  que 
la  plupart  de  ces  productions  sont  très-connues  ,  et  déjà 
appréciées  à  leur  valeur.  Ainsi  nous  ne  dirons  rien  de  ses 
Eloges  historiques  ,  qui  ont  été  entendus  avec  autant  de 
plaisir,  qu’ils  ont  excité  d’admiration  à  la  lecture.  Dans 
ses  Considérations  générales  sur  les  Eloges  (  i  ) ,  Vicq-d’Azir, 
à  l’exemple  du  célèbre  académicien  Thomas ,  àanne  sur 
cette  espèce  de  travail  les  préceptes  les  plus  judicieux  , 
et  trace  de  main  de  maître  les  règles'à  suivre  pour  réussir 
^ans  ce  genre  de  discours,  où  tant  d’orateurs  ont  échoué. 

,  Dans  sa  Notice  historicjue  sur  les  principales  acadé¬ 
mies  (2)  ,  nous  apprend  l’origine  de  ce  mot  ' 

et  que  ,  dès  le  temps  où  elles  hérissaient  à  Athènes  ,  les 
philosophes  étaient  persécutés ,  quoiqu’ils  ne  persécutas¬ 
sent  personne 5  et  que  l’on  vit  alors ,  comme  on  l’a  vU 
depuis  ,  se  perpétuer  ce  grand  combat  ,  qui  peut-être  ne 
finira  jamais ,  entre  les  hommes  instruits  et  ceux  qui  ne  le 


suite  du  Mémoire  sur  l’organe  de  l’ouïe  des  oiseaux  ,  comjjaré  avec 
celui  de  l’homme  ,  des  quadrupèdes,  des  reptiles  et  des  poissons; 
4.“  un  Discours  sur  l’anatomie  philosophique  du  cerveau  ,  pour 
servir  d’introduction  au  Traité  du  Cerveau  par  Vicq  -  d'A^ir  ; . 
6.®  enfin  ,  un  Discours  très-étendu  sur  la  vie  elles  ouvrages  do 
Vicq-i'Aiir.  (  Hôte  du  Rédacteur,  )  , 

(t)  Tom.  1 ,  pag.  t . 

(2)  Toai.  8,  pag.  141. 
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sont  pas,  c’est-à-dire  ,  entre  le  savoir  et  l’ignorance, 
entre  l’erreur  et  la  vérité. 

Ses  réflexions  sur  la  sociabilité  de  riiomnie  et  sur  l’in¬ 
fluence  des  lettres  et  des  arts  (l)  ,  en  réponse  aux  objec¬ 
tions  tirées  des  écrits  de  J,  J.  Rousseau  .  présentent  des 
argumens  sans  réplique  au  sujet  des  préventions  de  ce 
philosophe  centre  les  sciences  et  les  arts  ,  et  relatifs  aux 
propositions  exagérées  qui  se  trouvent  dans  ses  discours  , 
telle  que  celle-ci ,  l’art  de  l’impriinerie  est  un  grand  mal , 
un  désordre  affreux  <jue les prinçes  repousseront  bientôt 
de  leurs  étals. 

Quoique  Vicq-.d'  A  xir fit  sp  embraser  dans  ses  études 
toutes  les  parties  des  sciences  phj'sjologiques  et  médica¬ 
les,  qui  sont  susceptibles  de  plusieurs  divisions  (2)  , 
l’anatomie  et  la  physiologie  proprement  dite  lui  ont  ce¬ 
pendant  toujours  inspjré  plus  d’iiitérét ,  et  ont  été  plus 
partieuhèrement  l’objet  de ,  ses  recberches ,  comme  le 
prouvent  les  différens,,urtiç>es,,que'  renferment,  les  tomes 
IV  et  V  de  ses  Œuvres  ,,  Æt  .surrtout  ses  beaux  Discours 
spr  l’anatqiuie  ,  ses  Mépioires.et .  Fragmens  sur  cette 
science sur  la  physiplo^  je  et’_]a  médecine.  C’est  là  qu’on 
trouve  l’explication  des  .quatre,  premières’  planches  qui 
accompagnent  cptte  é(^ition ,  et  <[ui  ont.  rapport  à  l’organe 
de  l’ouïe  ,  et  à  celui  de  Ip.  voix. 

,  /Sons  le  titre  de  FragrnensAe  philospphie  médicale  (3), 
sont,  réunis  plusieurs  ;artiç, les  ,  dans  lesquels  Viccj^d’ Azir 
applique  d’une  manière  particulière  à  la  médecine,  cette 
jhilçsophie  générale^  que,,  l’influence  de  Bacon  et  de  Con- 
(îiltaç.  a  introduite  ;duns  ,l’étud.e  des  sciences  physiques.  Il 
revient  souvent  à-  cette  philosophiO;  médicale  ,  dont  il 


(i)Tom.‘a',  pag.  i53. 

<2)  Tom.  a  ,  pag.  lé/.  ATertissemont  sur  la  quatrième  section  des 
Eloges.  '  .  , 

(3)  Tom.  5,  pag.  45. 

3i.. 
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a  saisi  et  (îévèloppé  les  principes  les  plus  importans  Jaiïs 
plusieurs  de  ses  Eloges  historiques  (l)  et  ailleurs  ,  mais 
siir-tout,  I.®  dans  le  nouveau  plande  constilulionpour  la 
médecine  en  France  ^  ouvrage  présenta  à  l’Assemblée  na¬ 
tionale  par  la  Société  royale  de  Médecine  ,  dans  lequel  on 
reconnaît  presque  par-tout  là  touche  de  Vic(f-dl Azir  ,  et 
la  direction  philosophique  de  ses  conceptions  ;  zF  dans 
l’idée  générale  qu’il  IrdCe'de  la  médecine,  et  de  ses  diffé^ 
rentés  parties  j  3.®  dans  ses  réflexions  qui  ont  pour  objet 
les  abus  dans  l’enseignement,  et  l’e\ercice  de  la  médecine  j 
4."  dans  ses  Remarques  sur  la  médecine  agissante  ,  etc. 

Ses  Recherche^  anàtotiiiques  sur  le  cerveau  ,  et  son 
Essai  sur  les  lieux  et  les  dangers  des  sépultures,  complè¬ 
tent  le  recueil  de  ses  Œuvres  et  forment  le  sixième 

volume.  .  . 

Un  Discours  préliihinaire  de  l’éditeur  offre  ,  dans  des 
considérations'' générales  ,  quelques  résultats  ','  qùèlqucs 
données  sur  la  slructuré  d’un'ôrgane  ,  que  plusiéuès  tnotifs 
.  portent'  à  regarder  conime  l’instrument  principal  del’en- 
tendement  ,  ou  du;  moins  comme  le  théâtre  où  paraissent 
se  dévélopper  plus  particulièrement  les  plus  brillani  phé^i. 
nomènes  de  la  vie  ,  leS  sensations  ,  la  mémoire  ,  lè  juge¬ 
ment ,  l’imagination  ';  en  un  mot  ,  l’intelligence  '  et  là 
pensée.  ' 

Dans  ce  Discours ,  M.  Màfc'aü  indique  avec  "précision 
les  caractères'très-importans  qué  présentent  les  grandes 
différences  dans  le  volume  du  cèrvéan.’  II  faît'VÔîi'^qùè 
Bon  examen  le  plus  exact  j- dans  'différens  îridlvïdu'$'dB> 
l’espèce  humaine  ,'n’a  encore  fdurhi'aùcùn'’rés{iltàt‘d6nt 
la  philosophie  puisse  s’enrichir  .'Il  détruit  lé  systêmè'âi)- 
pelé  le  galLisme  ,  et  prouve  qu’il  n’est  pas. fondé  ,  comme 
le  prétend  l’auteur ,  sur  l’observation  ,  puisque  l’indé- 


(  1  )  Voyci  sur-tont  les  Eloges  de  Lorry  (  de  Haller  ,  dé  Delà- 
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•pendance  et  l’isolement  des  facultés  intellectuelles  qu’il 
suppose  ,  ne  sont  rien  moins  que  dépionirés. 

Mais  le  cerveau  ,  considéré  et  comparé  dans  les  diffé- 
rens  âges,  présente  des  résultats  plus  satisfaisans.  Plu¬ 
sieurs  auteurs  (l)  ont  recueilli  un  grand  nombre  d’obser¬ 
vations  sur  les  rapports  des  maladies  et  des  dérange- 
mens  de  ce  viscère  avec  les  facultés  intellect  u'elles.  A 
l’égard  du  siège  particulier  de  l’ame  ou  de  la  pensée  dans 
le  cerveau  ,  c’est-à-dire  ,  d’une  région  à  laquelle  on 
puisse  rapporter  toutes  les  perceptions  ,  malgré  les  diffé¬ 
rons  systèmes  proposés  à  ce  sujet  ,  nous  sommes  encore 
loin  de  pouvoir  accorder,  avec  vérité  ,  à  l’un  plutôt  qu’à 
l’autre  une  sorte  de  suprématie  sensoriale. 

Voilà  ou  M.  Moreau^  borne  ses  Considérations  préli¬ 
minaires  sur  le  cerveau  ;  elles  offriront  quelque  intérêt 
aux  personnes  qui  veulent  faire  une  étude  particulière 
des  recherches  eldes  travaux  de  Vic(]-d  Azir  sur  ce  vis¬ 
cère  ;  recherches,  et  travaux  consignés  dans  l’explication 
des  planches  qui  suivent ,  au  nombre  de  3a. 

Un  paragraphe  sur  la  moelle  épinière  ,  un  Mémoire 
sur  la  structure  du  cerveau  des  animaux  ,  comparée  avec 
celle  ducerveau  de  l’homme  ,  et  des  Recherches  sur  quel¬ 
ques  points  de  sa  structure,  une  thèse  qui  a  pour  titre  : 
An  inter  ossa  capîtis  varii  nîsus  absumantur  communi— 
catione  ,  vibralione ,  opppsitione  ;  un  Mémoire  sur  les 
nerfs  de  la  seconde  et  de  la  troisième  paires  cervicales 
terminent  le  cinquième  volume  de  la  collection  des  Œu¬ 
vres  de  Vicq-dAzir. 

M.  Moreau  a  dédié  cette  collection  à  M.  Corvisart 
premier  médecin  de  l’Empereur.  C’est  avoir  donné  à  cet 
ouvrage  un  titre  de  plus  à  la  considération  publique  :  le 
nom  d’un  médecin  qui  jouit  d’une  célébrité  justement 


(j)  Morgagni,  Sonnet,  Licutaud  ,  Dumas,  et  sur-tout  le  profes¬ 
seur  Pine/. 
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inéritde,  esC  bien  fait  pour  être  mis  en  parallèle  avec 
celui  d’un  savant  qui  ,  sur-tout  par  ses  écrits,  a  illustré 
la  iuéme  profession. 

IN'ous  n’avons  rien  dit  de  l’estampe  placée  à  la  tête  da 
l’ouvrage,  parce  qu’il  est  impossible  qu’elle  ne  fixe  pas 
l’attention  des  lecteurs  ,  tant  par  l’élégance  du  dessin  , 
que  par  le  sujet  qu’elle  représente  ,  qui  est  la  Médecine  con- 
duite  par  l’Etude  à  de  nouvelles  observations  anato¬ 
miques. 


MÉMOIRES 

DE  EHTSIOEOGIE  ET  DB  CHIHURGIE  PRATIQUE  J 

Par  Scarpa  ,  professeur  d’anatomie  et  de  chirurgié 
clinicjue  à  l’université  dé  Pavie  ,  etc.  etc.  ;  e(  par 
J.  B.  F.  Léveillé ,  docteur  en  médecine  de  l’Mcole 
de  Paris ,  etc* 

vol.  in-8°.  A  Paris,  chez  Buisson  ,  rue  Hautefeuille  - 
n.o  2.0.  An  XIII. —  1804  (O. 

Ce  recueil  renferme  quatre  Mémoires  ,  dont  les  deux 
premiers  sopt  de  M.  Scarpa  ,  et  les  deux  autres  appar¬ 
tiennent  à  l’éditeur  M.  Léveillé. 

Le  Mémoire  qui  commence  le  volume  ,  et  que 
M.  Scarpa  a  écrit  en  latin  ,  a  pour  titre  :  De  penitiori 
ossium  structiirâ  Coinmentarius,  L’éditeur  a  jugé  à  pro¬ 
pos  de  faire  précéder  ce  Mémoire  d’une  Préface  latine  , 
destinée  à  exposer  clairement  et  succinctement  la  doc¬ 
trine  de  l’auteur  sur  la  structure  intime  des  os. 


(1)  Extrait  fait  par  M.  Renauldin ,  docteur  en  médecine  de  l’Ecole 
dç  Paris.^ 
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Non-seulement,  dît  M.  Scarpa,  la  surface  extérieure; 
mais  même  la  plus  grande  partie  de  la  substance  osseuse; 
est  celluleuse  oii  réticulaire.  L’auteur  a  répété  les  expé^: 
riences  de  Haller  sur  la  formation  des  os  du  poulet  dans 
l’œuf  où  il  se  développe  progressivement.  Il  résulte  de  ces 
expériences  ,  i que  les  cartilages  sont  la  base  de  l’oa, 
futur  ,  et  que  chaque  partie  osseuse  y  existe  toute  tra¬ 
cée  ;  2,.'*  que  la  substance  osseuse  réticulaire  ,  lorsqu’elle 
commence  à  se  manifester  dans  les  cartilages  ,  vers  le  mi¬ 
lieu  des  os  cylindriques  ,  a  une  apparence  de  rugosité  j 
3.®  ffue  l’élément  cartilagineux  se  change  en  os  par  la 
force  et  l’action  des  vaisseaux  sanguins,  et  par  l’addition 
de  la  substance  terreuse  ;  qu’au  commencement  de 
l’ossification  ,  toute  l’épaisseur  du  canal  des  os  cylindri¬ 
ques  ,  tant  intérieurement  qu’extérieuremént ,  esttomen- 
teuse  ,  légère ,  cotonneuse  ,  et  qu’on  n’y  découvre  absolu¬ 
ment  ,  à  l’extérieur  ,  aucune  trace  de  tissu  cortical  2>ar- 
ticulior  ;  5.^  que  l’ossification  étant  achevée  ,  la  paroi  du 
canal  des  os  cylindriques  reçoit,  vers  le  milieu  du  corps 
osseux  ,  un  accroissement  dè  densité  ,  mais  diminue  en. 
épaisseur  par  le  resserrement  successif  j  et  l’oblitération, 
des  cavités  de  la  texture  réticulaire  ;  car  ce  qui  forme  la 
croûte  où  écorce  extérieure  des  os,  n’est  autre  chose  que  la 
substance  celluloso-réticulaire  V  qui  ,  avec  le  temps,  s’est 
durcie  à  la  surface  des  pièce®sseuses;  substance  qui, 
dans  les  os  cylindriques;  aussi  bien  que  dans  les  plats,  no 
commence  à  se  montrer  vers  leur  partie  moyenne  ,  ou  à 
leur  centre  ,  qu’après  l’ossification  complète  du  principo 
cartilagineux  ;  6.°  enfin  ,  que  la  texture  intime  des  os 
plats  ou  cylindriques  ,  tant  dans  le  poulet  que  dans  l’em¬ 
bryon  humain  ,  n’est  qu’un  tissu  rétiforme,  délié  et  cel¬ 
luleux. 

L’auteur  passant  ensuite  de  l’embryon  à  l’adulte  ,  a  fait 
sur  les  os  de  ce  dernier  des  expériences  confirmatives  des., 
premières.  Après  avoir  ramolli  des  tibia  dans  l’acide  mu¬ 
riatique  étendu  d’eau  ,  pour  les  dépouiller  de  leurs  par-  , 
licules  terreuses  au  point  de  les  réduire  à  üétat  de  cartilage  - 
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flexible  et  transparent,  il  est  parvenu  à  convertir  l’écorce 
très-dure  du  tibia  d’un  homme  adulte  en  un  tissu  tomeur 
toso-rdticulaire  ,  entièrement  semblable  à  cette  substance 
spongieuse  si  abondante  aux  extrémités  des  os  .excepté 
gue  les  mailles  de  ce  tissu  paraissaient  avoir  été  rappro^ 
chées  par  unç  forte  compression  •  et  après  une  section 
perpendiculaire  du  parenchyme  du  même  tibia  ,  il  nç 
trouva  ,  tant  extérieurement  qu’intérieurement ,  aucune 
trace  de  fibre ,  pas  le  moindre  indice  de  lames  dan? 
l’épaisseur  dés  parois  du  canal  osseux.  Toute  la  partie 
crustacée  la  plus  dure  ne  présentait  qu’une  texture  cellu¬ 
leuse  ,  dont  les  mailles  devenaient  plus  lâches  à  mesura 
qu’elles  s’éloignaient  de  la  circonférence  de  l’os  ,  pour 
se  rapprocher  de  son  centre ,  et  former  ,  par  leur  écarte¬ 
ment,  la  cavité  médullaire  ,  et  les  extrémités  spongieuses 
du  tibia. 

Les  os  plats  d’un  adulte  ,  dépouillés  de  leurs  particules 
terreuses,  ont ,  de  même  que  les  cylindriques,  présenté 
une  structure  réticulaire.  '  ' 

En  appliquant  çes  idées  au  cal,  celui-ci  n’est  autre 
chose  que  la  végétation  et  le  gonflement  du  tissu  cellur 
'  faire  du  parenchyme  osseux. 

Les  exostôses  n’ont  pas  d’autre  origine ,  et  s’expliquent 
de  la  même  manière. 

Un  travail  à-peu-prè^mhlable  à  celui  dont  se  sert  la 
nature  pour  la  génération  du  cal,  opère  la  séparation  delà- 
çarie  d’avec  l’os  sain. 

Ainsi  ,  non-seulement  les  observations  et  les  expérien7 
ces  anatomiques  ,  mais  encore  les  principales  affections 
des  os,  démontrent  que  la  structure  de  ces  organes  durs, 
ne  différepas  beaucoup  de  celle  du  tissu  cellulaire  com¬ 
mun  ,  excepté  que  ce  dernier  est  très-mou  et  rempli  dç 

L’auteur  n’a  point  borné  ses  recherches  aux  os  humains,; 
il  les  a  étendues  jusques  sur  ceux  des  amphibies ,  des  rep¬ 
tiles  et  des  poissons;  et  les  os  de  ces  différentes  classes 
d’animaux  ,  soumis  aux  expériences  que  nous  venojjs 
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d’indiquer ,  lui  ont  offert  en  dernière  analyse  la'  texture 
cplluleuse  et  réticulaire. 

Des  planches  très-bjen  gravées  représentant  les  altéra-r 
tions  diverses  qu’on  a  fait  subir  à  un  grand  nombre  de 
pièces  osseuses  pour  en  connaître  la  structure  intime  , 
accompagnent  cet  intéressant  Mémoire  ,  et  lui  donnent 
encore  plus  de  prix.  •* 

Le  second  Mémoire  de  M.  Scarpcf  a  pour  objet  la  lorr 
sion  congénitale  des  pieds  des  enfans  ,  et  la  manière  de 
eprriger  cette  difformité. 

La  torsion  congénitale  des  pieds  est  en  dedans  ou  en 
dehors.  La  première  espèce  est  la  plus  fréquente;  Les 
enfaps  s’appuient,  en  marchant  ,  sur  le  bord  externe  du 
pied  ,  etpresque  sur  la  malléole  de  ce  côté  :  dans  les  cas 
les  plus  compliqués  ,  la  pointe  du  pied  est  tellement  por¬ 
tée  en  dedans-  qu’elle  forme  avec  le  tibia  un  angle  interne 
assez  aigu  ,  et  fort  obtus  en  dehors.  Quelquefois  un  seul 
pied  ,  souvent  tous  les  deux ,  sont  ainsi  déformés ,  et 
dans  cette  dernière  circonstance  ,  les  pointes  des'  pieds 
s’approchent  si  près  l’une  de  l’autre  qu’elles  se  touchent. 
La  cuisse  et  la  jambe  conservent  leur  forme  naturelle  :  il 
arrive  cependant  que  l’un  ou  l’autre  genou  se  porte  un 
peu  en  dedans  ou  en'dehbrs.  La  malléole  interne  est  pres¬ 
que  effacée  ou  très-peu  saillante  :  c’est  tout  le  contraire 
pour  l’externe,  qui  paraît  être  plus  basse  et  plus  en  arrière 
que  de  coutume.  La  tubérosité  postérieure  du  calcanéum 
semble' ne  point  exister  du  tout,  parce, qu’elle  se  trouve 
recourbée  vers  le  côté  interne  du  pied  ,  et  tirée  un  peu  en 
haut  vers  le  gras  de  la  jambe  :  aussi  ,  quand  l’enfant  se 
soutient  sur  les  pieds  ,  son  talon  ne  touche  point  à  terre. 
Ledosdu  pied  est  saillant  ,  la  plante  très-cpneave  j  legro.s 
orteil  est  écarté  des  autres  vers  le  bord  interne  du  pied  j 
le  bord  externe,  qui  supporte  tout  le  poids  du  corps  ,  est 
Semi-circulaii-e.  ' 

Obligés  de  soulever  alternativement  un  pied,  qu’ils 
portent  au-dessus  et  au-devant  de  l’autre  en  décrivant 
^nc  espèce  de  demi- cercle,  les  enfans  ,  ainsi  déformés  dès 


4^6  Chirurgie. 

leur  naissance  j  ne  marchent  qu’avec  beaucoup  de  peine. 
Le  plus  souvent  la  jambe  ,  quoique  bien  conformée  ,  est 
grêle  et  mal  nourrie  relativement  au  reste  du  corps. 

La  dissection  de  ces  pieds  difformes  prouve  que  les 
os  du  tarse  ne  sont  point  luxés,  mais  seulement  éloignés 
en  partie  de  leur  contact  mutuel,  et  contournés  selon  leur 
axe  le  plus  petit.  C’est  ce  qu’on  observe  particulièrement 
'sur  les  os  navicùlaire,  cuboïde  et  calcanéum,  et  moins 
sur  l’astragale. 

Les  puissances  musculaires  qui  font  mouvoir  le  pied, 
doivent  nécessairement  aussi  présenter  des  variations  re¬ 
marquables.  En  effet  ,  certains  muscles  ,  de  même  que 
leurs  tendons  ,  se  trouvent  plus  raccourcis  ,  plus  tendus 
qu’à  l’ordinaire,  tandis  que  d 'autres' sont  exccessivement 
alongés  et  reràchés.  Ofi  observe  ,  parmi  les  premiers  ,  les 
deux  tibiaux  ,  le  long  fléchisseur  des  orteils  ,  le  long  flé¬ 
chisseur  du  gros  orteil  ,  son  abducteur  j'^le  soléaire  ,  le 
plantaire  et  les  gastroenémiens. 

Les  ligamens  qui  unissent  les  os  du  tarse  ,  éprouvent 
la  même  disposition  :  les  uns  sont  fortement  tendus  ,  tan¬ 
dis  que  lés  autres  sont  dans  un  état  de  relâchement  ex¬ 
trême. 

Pour  remédier  à  cettedifformiié  congénitale  des  pieds , 
M.  4S’ca/p.'£présenteles  trois  indications  suivantes:  l.opoi’- 
ter  insensiblement  et  par  degrés,  dans  un  sens  contraire 
a  celui  qui  a  produit  la  difformité  ,  les  os  navicùlaire  , 
cuboïde  ,  calcanéum  ,l('s  cunéiformes  ,  et  ceux  du  méta¬ 
tarse  ,  pour  donner 'à  l’avant-pied  la  direction  qu’il  doit 
avoir  avec  le  tibia  ^-2.°  substituer  ai:  défaut  d’activitédes 
ligamens  extérieurs  'du  pied  ,  plus  particulièrement  en¬ 
core  des  muscles  péroniers,  une  force  artificielle  capable 
non  seulement  de  cbntre^-ba lancer  la  tension  des  ligamens 
intérieurs  et  le  raccourcissement  des  muscles,  mais  encore 
de  vaincre  ces  oppositions  ,  et  de  faire  en  sorte  qu’au 
moyen  de  cette  force  artificielle,  le  bord  externe  du  pied 
demeure,  pour  ainsi  dire,  suspendu  sur  le  sol  ;  3.°  après 
avoir  rétabli  l’équilibre, entre  les  puissances  musculaires. 
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des  péroniers  ,  des  tibiaux  ,  la  dernière  indication  veut 
que  l’on  provoque  ,  à  l’aide  de  l’action  combinée  de  ces 
dëux  sortes  de  muscles  ,  la  flexion  directe  du  pied  sur  le 
tibia  ,  afin  qu’après  avoir  ainsi  surmonté  la  résistance 
opposée  par  la  forte  tension  du  tendon  d’achille  ,  on  par¬ 
vienne  à  faire  abaisser  la  tubérosité  postérieure  du  calca- 
,néuin  ,  pour  la  porter  dans  la  direction  qu’elle  doit  avoir 
avec  la  plante  du  pied  ,  qui  deviendra  ensuite  susceptible 
d’exécuter  tous  les  mouvemens  de  flexion  et  d’extension. 

M.  Scarpa  remplit  ces  diverses  indications  par  le 
moyen  de  machines  ingénieuses,  propres  à  ramener  peu- 
ü-peu  et  sans  douleur  les  membres  difformes  à  la  direc¬ 
tion  qui  leur  convient  pour  rendre  la  progression  sûre  , 
facile  et  naturelle.  Plusieurs  gravures  fort  bien  exécutées 
représentent  ces  différentes  machines  ,  et  donnent  une 
idée  très-nette  de  leur  manière  d’pgir. 

Les  deux  autres  Mémoires  que  contient  ce  volume  , 
sont  de  M.  Léveillé.  Le  premier  traite  des  luxations  du 
fémur  en  devant.  Il  a  été  fait  à  l’occasion  d’une  Observa¬ 
tion  de  M.  Deschainps  sur  cette  espèce  fortrare  de  dépla¬ 
cement  du  fémur.  L’auteur  se  livre  dans  cé  Mémoire  à 
\des  recherches  étendues  :  il  remonte  à  Hippocrate ,  qui  , 
selon  lui  ,  est  le  premier  qui  ait  décrit  cette  sorte  de  luxa¬ 
tion  j  et ,  après  avoir  tracé  les  signes  diagnostiques  et  prog¬ 
nostiques  de  ce  déplacement ,  il  expose  les  principes 
d’après  lesquels  on  doit  en  faire  la  réduction  ,  décrit ,  à 
ce  suj'et  ,  le  procédé  de  Desault  ,  et  remet  sous  les  yeux 
les  trois  observations  qui  se  sont  offertes  à  ce  dernier 
dans  le  cours  de  sa  pratique ,  ainsi  qu’un  cas  semblable 
auquel  M.  PeZ/e/an  remédia  avec  succès. 

"Le  deuxième  Mémoire  de  'M..  Liiveilie  renferme  des 
considérations  générales  sur  les  néci’ôscs.  L’auteur  réfute 
les  systèmes  de  Duhamel ,  de  Haller  ,  et  les  expériences 
de  Troja  ;  il  s’étale  de  la  doctrine  de  M.  Scarpa  sur  la 
structure  intime  des  os  ,  et  rappelant  que  ces  corps  durs 
ont  ,  comme  les  autres  parties  ,  une  texture  celluleuse  , 
Vascu4irç  et  réticulaire  j  qu’ils  ne  sont  point  un  composé 
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de  lames  étroitement  unies  ensemble  ,  et  que  le  périoste 
ne  concourt  en  rien  à  leur  formation  ,  il  définit  la  néerôse, 
la  mort  plus  ou  moins  profonde  d’un  os  long  ,  ou  d’une 
partie  dans  laquelle  l’ossification  du  périoste  n’a  jamais 
lieu  ,  et  dans  laquelle  il  ne  se  fait  jamais  de  réparation  de 
tissu.  L’auteur  prouve  par  une  série  de  faits  et  de  raison- 
nemens  sans  réplique  ,  que  la  gaine  osseuse  qui  contient 
le  séquestre  ,  est  formée  par  le  développement  extraordi¬ 
naire  de  la  substance  corticale  et  compacte  ,  et  non  par 
le  périoste  ossifié. 

Nous  avons  regretté,  en  lisant  cet  intéressant  Mémoire, 
d’en  avoir  vu  quelques  endroits  déparés  par  des  apostro¬ 
phes  injurieuses  lancées  contre  certains  confrères  qu’on 
ne  nomme  point.  ,  Ce  n’est  pas  par  des  attaques  de  ce 
genre  ,  que  l’op  parvient  à  détruire, l’erreur  des  hommes 
qui  s’obstinent  à  professe!*  une  fausse  doctrine  ,  mais  bien 
à  l’aide  d’une  discussion  modérée  :  il  est  beau  d’avoir 
raison ,  et  d’étre  en  m,éme  temps  généreux  envers  ses  ad-, 
versai  res. 


NOTICE 

SUR  JACQUELINE  FoRON I  RENDUE  A  SON  VÉRITABIiE 
SEXE  , 

Tirée  du  Rapport  présent é  à  l’Académie  de  Mantoue  , 
parla  Classe  de  Médecine ,  sur  un  individu  vivant  , 
connu  sous  le  no/M  Jacqueline  Foroni.  A  MUan^ 
l8oa  ; 

Par  Jacq.  L.  Mo  ré  a  U  D.  M.  (i) 
Considérations  préliminaires. 

Tel  est  le  titre  sous  lequel  on  a  publié  la  description 
très-.détailléc  d’une  conformation  des  parties  génitales 

(i)  Cotte  Notice,  précédée  de  quelques  Considérationspréliminai, 
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assez  bizarre  pour  en  imposer  sur  la  nature  du  sexe  dé 
l’individu  qui  la  présentait,  et  pour  offrir  même  quel¬ 
ques  apparences  d’hermaphrodisme  :  ce  fait ,  comme  tous 
ceux  de  la  même  espèce,  appcl)éplusieurs  réflexions  phi¬ 
losophiques  sur  les  bornes  et  l’étendue  des  écarts  de  la 
nature  dans  ce  genre. 

Existe-t-il  j  pour  l’espèce  humaine  ,  des  exemples  d’uu 
véritable  hermaphrodisme  ?  L’examen  d’une  semblable 
question  ne  doit  pas  se  borner  à  satisfaire  une  vaine  curio¬ 
sité  ;  il  intérésse  également  le  naturaliste  et  le  philoso¬ 
phe  ,  et  tient  d’ailleurs  à  la  médecine  légale  ,  par,  ses  rapl 
ports  avec  la  grande  et^  intéressante  question  de  l’im-». 
puissance  et  de  la  stérilité.  - 

Les  artistes  Grecs  cherchant  à  combiner  les  beautés  des 
deux  sexes  ,  ont  présenté,  du  moins  pour  toutes  les  appa¬ 
rences  extérieures ,  des  figures  d’hermaphrodites. 

On  distingue  sur-tout  parmi- ces  productions  du  ciseau 
antique  ,  les  deux  belles  ,statues4Cbuchées  de  la  galerie  dé 
Florence.  On  cite  également  lapetite  statue  d’Hcrmaphro- 
dite  de  la  villa  Albaiii ,  celle  de  la -villa  Borghèse  i  et  une 
autre  statue  debout,  dans  une  attitude  obscène,  (i)  TVinc~ 
helinan  classe  avec  raison  ces  Statues  parmi  les  prodiic-l 
tiens  purement,,  idéales  de;  rért ,'  et  avoue  que  ,  sans 
doute  ,  les  anciens  artistes  ,  ri'^aurjiient  pu  avoir  L  leur 
disposition  des  modèles  analogues  à  ccsjigures. 

Suivant  Favorin  d’Arles  j  'ie  rhéteur  jP/ij/dvirate  ,  qui 
vivait  sous  le  règne  de  l’empereur  Adrien  ,  réunissait  les 
attributsdes  deuxsexes,  MpLLéms  croii  aux  androgynes,  et 
prétend  appuyer  son  opinion  sur  de  faits.  Schurigius^dansseL 
fJpennaioZpgre,  rappoyte  aussi  des  exemples  d’hermaphro¬ 
disme.  Un  grand  nombre  d’autres  observateurs  trop  peu 


res,  sera  suivie. de  d’analyse  du  Mémoire  de  M..  Laumonier,.'de 
Bouen,  sur  l'hermaphrodisme.  .  ,  ,  ,  ,  — 

(r)  Winckelman,  Hist.  de  l’art.  Ed.iu-4.°  ,  tqra.  i,pag.364. 
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-éclairés  peut-être  ,  et  ne  connaissant  point  assez  les  prin¬ 
cipes  de  la  saine  critique  et  de  l’expérience,  ont  cru  à 
rhermaphrodisme  dans  l’espèce  humaine,  (i)  Des  obser¬ 
vateurs  plus  modernes  et  plus  judicieux  ont  paru  aussi  se 
rapprocher  de  celte  opinion.  M.  Z-aumonjer  semble  porté 
à  l’adopter,  d’après  des  observ.ations  qui  lui  sont  propres.  Le 
rédacteur  du  journal  anglais  ayant  pour  titre  Thecritical 
Review  assure  avoir  lu  une  description  authentique  d’une 
réunion  complète  des  parties  constituantes  des  deux  sexes 
chez  le  même  individu  ;  et  deux  Anatomistes  ,  membres 
de  l’Académie  des  Sciences  ,  cités  par  le  prof.  Pinel , 
prétendent  avoir  observé  une  fois  le  cas  d’une  réunion 
semblable  d’organes  sexuels  ,  qu’ils  croyaient  même  pro¬ 
pres  à  une  double  fonction. 

Loin  de  la  grande  série  des  ^animaux  à  sang  rouge  , 
cet  assemblage  des  organes  sexiiels  dans  un  même  indi¬ 
vidu  est  fréquent ,  et  se  trouve  même  dans  le  plan  général 
de  la  nature  :  ainsi  ,  dans  les  végétaux  ,  souvent  les  deux 
sexes  sont  rassemblés  sur  une  même  tige  ,  dans  une  même 
corolle.  Le  limaçon  offre  un  autre  exemple  d’herma¬ 
phrodisme.  Son  espèce  n’est .  composée  que  d’une  seule 
classe  d’individus  qui  ont  les  organes  des  deux  sexes  ; 
mais  si  qette  réunion  rend  une  compagne  inutile  pour  lè 


,(.i)  Voyez  ,  i.°  Acta  1688. 

Acta  nat.  Çur.  ,  vol.  VIH  ,  Obs.  8i. 

3.“  Eph..  nat.  Cur, ,  Decas  I ,  an.  III ,  Obs.  167  à  iG8  ;  an  YIII , 
Obs.  8  .  Decas  II ,  ,an.  3  ,  Obs.  75  , -etc. 

,  Sartholin  ,  ses  Epîtres  et  ses  Centuries  ;  et  Licetus  ,  de  Mons- 

5. **  BedinMius ,  la  Dissertatiôn  ayant  pour  ^reyNupçrp  p.erfeçtd 
iindrô'gÿiïa~structura  Observatio. 

6. ?  La  biocbure  publiée  en  1778  ,  sous  le  titre':  Gaxfon  et  Fille 
hermaphrodite,  Paris. 

7. “  Lepechin,  In  nov.  Corn,  Petr. ,  tom.  XVI ,  pag-  5àS  ,  etc. 
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limaçon  ;  elle  lui  laisse  le  besoin  d’un  compagnon,  avec 
lequel  il  s’unit  par  un  mariage  ,  d’où  résulte  une  double 
fécondation. 

Les  huîtres ,  les  étoiles  de  mer  ,  les  oursins  sont  plus 
complètement  hermaphrodites ,  et  se  reproduisent  sans  le 
moyen  d’aucune  espèce  d’accouplement. 

Ces  différens  modes  de  génération  ne  sont  pas  des  varié¬ 
tés  insolites  ,  des  monstruosités  ,  et  doivent  être  regardés 
comme  des  exemples  d’  un  hermaphrodisme  naturel ,  sui-  , 
vant  la  remarque  que  fait  M.  Laumonier  dans  le  Mémoire 
que  nous  venons  de  citer.  Dans  les  animaux  à  sang  rouge  ,  ^ 
tout  change  sous  le  rapport  de  la  génération  ,  comme  sous 
celui  des  autres  fonctions;  les  sexes  sont  séparés,  et  leur 
réunion  ,  si  elle  a  jamais  existé  ,  doit  forcer  d’admettre 
un  genre  d’hermaphrodisme  fortuit  et  monstrueux. 

Sans  nier  la  possibilité  d’une  semblable  variante  dans 
les  ouvrages  de  là  nature,  bn  peut  ,  .au  moins  ,  aflir-l 
mer  que  l’on  slest  souvent  mépris  sur  ce  genre  d’hcrma-* 
phrodisme.  Des  déplacemens  d’organes,  des  conformations 
vicieuses  et  bizarres ,  différentes  monstruosités  ,  des  par¬ 
ties  mâles  à  peine  ébauchées,  une  partie  de  l’appareil 
féminin  trop  saillante  ,  ont  pu  ,  à  la  vérité  ,  en  imposer, 
faire  croire  à  l’hermaphrodisme  ,  et  tromper  même  des 
observatenrLinstruits,  mais  un  peu  enclins  à  cet  amour 
du  merveilleux  qui  rend  si  crédule.’ 

On  pourraiteiter  un  grand  nombre  de  ces  méprises ,  et 
de  faits  analogues  à  celui  que  nous  allons  décrire ,  et  dont 
Jncyué/fne  l^ord/ti  offre  l’exemple.  ,  ' 

Les  prétendus  hermaphrodites  qui  ont  l’écoulement 
menstrnel,ditle  philosophe  ZJzrferof  ,  ne  sont  que  de  véri¬ 
tables  filles.  Colombus  l’assure ,  et  dit  avoir  vu  une  Bohé¬ 
mienne  qui  lui  demanda  de  retrancher  une  partie  de  l’or¬ 
gane  dont  la  saillie  faisait ,  au  premier  aspect ,  douter  dé 
la  nature  de  son  sexe. 

L’individu  qui  fut  célèbre  sous  le  nom  de  Vlierma- 
plirodile  nègre  d’Angola  ,  et  que  l!on  montrait  à  Lon¬ 
dres  vers  le  milieu  du  dix-huitième  siècle  ,  n’était  autre 
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chose  qu’une  femme  qui  se  trouvait  dans  le  même  cas." 

La  fameuse  Margaerile  Malaure  eut  passé  pour  un 
hermaphrodite  sans  Saviard.  Elle  vint  à  Paris  ch  l6g3  j 
en  habit  de  garçon  ,  l’épée  au  côté,  le  chapeau  retroussé  , 
etavec  toutes  les  parties  du  costume  d’un  homme.  Elle- 
même  se  croyait  hermaphrodite  :  elle  disait  qu’en  elle 
étaient  réunies  les  parties  naturelles  des  deux  sexes  ,  et 
qu’elle  pouvait  se  Scl-vir  des  unes  et  des>  autres.  Celte 
femme  se  produisait  dans  les  assemblées  publiques  et  par¬ 
ticulières  des  médecins  et  des  chirurgiens  :  on  l’exami¬ 
nait  ,  et  l’on  se  rendait  à  l’opinion  que  c’était  un  vérita¬ 
ble  hermaphrodite.  Des  gens  de  l’art  très-connus  osèrent 
même  Jui  donner  des  certificats  ,  et  prouvèrent ,  suivant 
la  réflexion  de  Diderot  ,  que  l’on  peut  avoir  acquis  beau¬ 
coup  de  réputation  ené  médecine  et  en  chirurgie  ,  sans 
avoir  un  grand  fonds  de  connaissances  solides,  et  de  véri- 
tablecapacité.  se  trouvant  presque  le  seul  homme 

de  l’art  qui  fût  incrédule  ,  se  rendit  aux  pressantes  solli¬ 
citations  que  lui  firent  ses  confrères  d’examiner  ce  pro¬ 
dige  en  leur  présence.  Il  ne  l’eût  pas  plutôt  vu  ,  qu’il 
leur  déclara  que  ce  garçon  avait  une  descente  de  matrice. 
Ainsi  l’énigme  inexplicable  de  l’hermaphrodisme  dans  ce 
sujet  se  trouva  développée  plus  clair  qué'le/ jour.  71/hr- 
guerite  jyialaure  ,  rétablie  de  sa  maladie  ,  présenta  au  roi 
sa  requête,  Irès-bièu  écrite  ,  pour- obtenir  la. permission 
de  reprendre  l’habit  de  femme,  malgré  la  sentence  des 
CapitoulsdeToulouSe  ,  qui  lui  enjoignait  de  porter  l’habit 
d’homme  (i).  '  ■ 

-  .Quelquefois  }es  types  généraux  de  la  nature  sont  beau¬ 
coup  plus-  allérés  ,  et  différentes  conformations  ihons- 
trueuses  offrent  les  apparences  de  l’hermaphrodisme  ,  et 
présentent,  un  exemplaire  incomplet  et  imparfait ,  à  la 
vérité,  d’un  double  appareil  .de  reproduction.  Le  sexe 
mâle  prédomine  néanmoins  le  plus  souvent  dans  ces 


(i)  Diderot  ,  Hermaphrodite  ,  dans  l’Encyc  lopédié. 
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■SiSrtes  de  cais  et  tbiit  le  merveilleux  dépend  alors  d^üMe 
séparation  des  teslitules  ,  du  dérangement  de  quelques 
autres  pièces,  de  l’appareil -masculin  ,  et  de  la  formation 
^l’uUb'poclie  cellulaire  ,  qui  ressemble  à  üne  ébauche  du 
Vagin  et  de  l’utérus.  On  a  aussi  trouvé  dans  l’iiitétieur 
de- l’abdomen  un  assemblage  bigarre  d-orgaUes  mâles  et 
d’organes  fehielles  ,  sans  que.  nulle  appaUence  extérieure 
pût  faire  soupçonner  ce  genre  ;  de  monstruosité.  Tel  est 
l’exemple  offert  parle  soldat dontparle  jPeft't  dé  Namur; 
dans  la  cavité  abdominale  duquel  ou  trouva  des  testicules 
qui  n’étaient  pas  sortis  de  l’abdomen  ,  Un  utéf Us- j  deà 

trompes  utérines  et  un  vagin.  • 

lies  conformations  Vicieuses  des. pafties  génitales  qUÎ 
péUyént  J  rendre  la  iiatüre  du^aexe  inCertainerj  se  présen¬ 
tent  d’ailleurs  plus  communément  à  l’extérieur où  elles 
peuvent  pçcasionner  les  méprises  dbnt  nous  avonsparlé.  ; 

Parmi  oes  monstruosités  .,  l’une  des  plus  communes^st 
Celle  des  prétendus  hermaphrodites  qui  . ne; sont  que  des 
mdles  impuissans  ,;dont  le  canal  dei  l’uretre  a  subi  Uné 
déviation  ,  et  vient  s’ouvrir  à  la  région  du  périné  ,  pour 
s’y  terminer  , par  une  fente  tendre  ,  rouge  ,  et  asSezj  éten¬ 
due  pour  ressembler  un  peu  à  Celle  que  forçaentles  graiié 
des  lèvres.  Aristote  connaissait  cette  monstruosité  dans 
les  boucs.  On  l’a  observée  dans  l’espèce  Immaine,  et  alors 
la  verge  étant  imperforée  ,  .et  les  voies  de  la  liqueur  sé^ 
minale  détournées  ,  il  existe  évidemment  une  cause  orga¬ 
nique  de  stérilité. 

On  trouvera  beaucoüjj  d’analogie  entre  des  dispositions 
semblables  ,  et  celle  que  M.  Pinel  a  décrite  dans  le  qua¬ 
trième  volume  des  Mémoires  de  la  Société  médicale  de 
Paris. 

chez  l’individu  dont  parle  Pinet ,  la  verge  est ,  én 
effet ,  imperforée  ,  et  lé  canal  de  l’urètre  s’ouvre  dans 
une  fente  qui  a  l’apparence  des  grandes  lèvres  ,  et  qui 
est  formée  par  la  division  en  deux  parties  d’un  scz-otum 
qui  est  vide  ,  et  qui  a  peu  d’étendue  ,  les  testicules  ayant 
été  retenus,  après  leur  sortie  des  anneaux  abdoîûinaux 
9.  3*  ’ 
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eux  côtés  du  pubis  ,  où  ijs  forment  deux  éminences  très- 

«aillantes. 

On"do'it  rapporter  à  la  même  classe  de  monstruosités  , 
la  conformation  bizarre  des  parties  femelles  que  M.  Giraud 
a  décrite  ,  il  y  a  quelques  années  ,  et  dont  j’ai  fait  graver 
le  dessin  dans  mon  Traité  sur  l’histoire  naturelle  et 
l’hj'gién'e  des  femmes  (i).  L’individu  sur  lequel  on  ob¬ 
serva  «cette  TOonstruosifé  partielle  des  organes  dé  la  géné¬ 
ration  ,  avait  existé  dans  la  société  comme  femme,  et  en 
«tintlieu,  pendant  plusieurs  années,  à  un  homme  aveclequél 
•  il  vivait  sous  -le  titre  de  maîtresse.  Il  vintà  l’Hôtel-Dieu 
de  Paris  pour  y  être  traité  d’unè  maladie  do^nt  il  mourut. 
Livré  alors  aux  recherches  anatomiques  ,  il  offrit,  à  l’ex¬ 
térieur  ,  un'asSemblage  monstrueux  des  caractères  de  l’un 
et  l’autresexe.  .  .  , 

Le  buste  était  entièrerhent masculin  :  des  poils  durs  et 
forts,  line  véritable  barbe  couvraient  le  menton  ;  le  cou 
était  grès,  la  poitrine  large ,'  le  sein  légèrement  renflé  , 
et  les  mamelons  parfaitement  semblables  à  ceux  des  hom¬ 
mes.  L’autre  moitié  du  corps  ,  depuis  la  ceinture  jus^ 
qu’aux  pieds ,  faisait  un  contraste  frappant  avec  le  buste  , 
et  offrait ,  dans  la  rondeur  et  les  grâces  des  formes ,  un 
ensemble  d’attributs  féminins. 

La  région  des  parties  génitales  vue  à  l’extérieur ,  pré¬ 
sentait  un  membre  viril  imperforé  j  deux  testicules  ,  et 
/une  apparence  de  vagin  ,  qui  semblait  offrir  j  à  son  ori¬ 
fice  ,  quelques  vestiges  de  caroncules  myrtiformes. 

Une  recherche  plus  détaillée  fit  connaître  que  les  testi¬ 
cules  étaient  bien  cpÉFormés  ,  que ‘les  vésicules  séminales 
manquaient  d’une  partie  importante  ,  et  que  lie  canal 
qui  avait  l’apparence  d’un  vagin  ,  se  terminait  par  un 
cul-dé-sac;  ensemble  de  dispositions  qui  prouvé  que 
toutes  les  particularités  de  cette  conformation  mons¬ 
trueuse  ,  loin  de  pouvoir  former  un  double  sexe  pour  l’in- 


(i]  Vo-^jci  cet  ouvrage ,  tome  premier ,  première  partie. 
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âlividu  qui  l’offrait,  Pavait  réduit  sans  doute ,  '^pendaà’ 
sa  vie,  à  ufte  froide  et  triste  neutralité. 

Buffoh  croyait  que  lai  plupàrt^îe  ceux  que  Pou  a  regar¬ 
dés  Comme  hermaphrodites  ,  n’étaient  què  des  fehimes  , 
dans  lesquelles  certaines  parties  avaient  pris  trop  d’ac¬ 
croissement.  Les  faits’que  nous  venons  de  citer  semblent 
prouver  que  certaines  dispositions  vicieuses  des  parties 
■génitales  mâles  donnent  lieu ‘à  plus  d’incertitude  j  et 
offrent  des  apparences  d’hermaphrodisme,  qui  pourraient 
facilement  en  imposer  ,  si  l’on  n’éclairait  de  semblables 
questions  par  une  analyse  anatomique  trés-détailléèi 
•  ■  On' verra  que  ces  Considérations  ont  un  rapport  direct 
'avec  les  faits  îque  nous  'allonSi'décrire  ^  ^ét  qui  ne '-'sont 
d’ailleurs  que  quelques  accidenS  de  plus  dans  l’histoire  de 
da  nature  ,  constante  dans  ses  lois  générales  ,  mais  variée 
dans  ses  exceptions  ,  et  réalisant  sans  cesse  des  formes  et 
dés  compositions  qiie  Fimaginatioh' peut  à  peine  con¬ 
cevoir^  "  . . ..J  ■  '  ''j  !  '  ■ 

■-''r-  A'R  T  r-C  fB'  ■  ■  '•  ■  '• 

'  ’  Histoire  de  J acquezxne  ForoUx*'  . 

’  L’individu;  connu  sous  le  nom  de  Jacqueline  Foronî^ 
habite  la  commune  de  Roverbella  dans  le  département  du 
Minciol  A’  sa  naissance  y  sa  mère  eut  quelques  doutes^  sur, 
'V'nâtüre'  de  son  sexe  jamais à  .Pépoque  de  la  puberté,, 
*^^11  fut*  déclaré  fille  ,  et  prit  place' sous  ce  titre  dans  la  so- 
ci'âé  'j  sür  la  déclaration  de  deux  sagesyfemmes.  A  Fâge 
de  i8  ans  ,  il  eut  unc-faiblediémorrhagie' Vers  les  partie* 
sexuelles"^ 'dont  la  mère  ri’ènt  d’aiitre  preuve  qu’une,  che- 
“niilè 'fâchée  de  quelques  gouttes  de  sang,  /forp/ii  avait 
"^15  ans  lorsqu’il  ftit  visité  par  MM.  les  commissaires  d«. 
•'rÀ.cadëmiedéi'Mantoue;'.'  •  :  i>  .  i’i*;  m  ■  ■ 

®"ït  leur  dit  avec  le  tonde  la;  franehise,  et  avec  une  sorte 
“âé'’'c6nViction  qui  tenait  sans  doute  .à  rhabitude,  que  lés 
reéïiérthès  que Ton  sé  proposait  de  faire,  étaient  inut, ilssi, 

,.;sîï 
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pkrce  qu'il  n’avait  aucun  doute  «qr  son  sexe  ,  les  âesirs 
amoureux  qu’il  éprouvait  pour  les  hommes  ,  et  son  indif¬ 
férence  auprès  des  femmes,  ne  pouvant  le  tromper 
q  çe  sujet. 

,  Poroni  était  alors  vêtu  ,  comme  depuis  son  enfanc^  , 
de  l’habit  de  femme  en  usage  pour  les  villageoises  de 
Cetfe  partie  de.  l’Ilalie.  En  faisant  un  examen  général  de 
.«et  individu  ,  MM.  les  pommissaires  remarquèrent  qu« 
l’ënsemblède  ses  traits  était  mâle  ,  qu’il,  avait  une  par¬ 
tie  du  visage  couverte  de  poils  beaucoup  plus  forts  et  plus 
.ïudw  à  la  région  du  menton  ,  .que  les  mamelle^  avaient 
«cquis  un  certain  développement  j  mais  que  Je  torse  ,  les 
fesses  ,  lés  cuisses  et  les  jambes  tenaient  beaucoup  plus 
«épendalit  de  la  constitution  de  l’homme ,  que  de  celle  de 
Ja  femme.  .  ;  . 

A  la  région  qu’occ.upent  les  organes  de  la  génération  , 
èn  n^pperçut  point  d’abord  de  verge  ,  mais  deux  testi¬ 
cules  très-développés.  Véearteinept  de  ceux-ci  lit  décou" 
Vrir  à  la  partie  supérieure  un  petit  corps  ,  long  d’un 
pouce  ,  gros  conime  le  doigt  index  ;  véritable  ébauche 
d’un  membre  viril  ,  ayant  un  gland  pointu  ,  avec  une 
Poiîronne'assez's'ailianle,  et  recouvert  jusqu’à  cette  Qou— 
'ï*bnlâ'e  d’iin  prépuce  très.extensible. ,  ,  .  ; 

Ge’ttièmbre  àyauf  éfté  rélevé  et  renversé  sur-  le  pqbis-, 
dn'a  Vü  eh  dessous  Une  fente  longitudingle  ,  qui  s’éten- 
~dàit' jü'sqùtau  gland ,  et  dont  il  a  suffi  de  rapprocher  les 
'tiiords4vèc  lés  doigts^  pour  -obsét ver  alors  l’ouverture 
‘bien  disposée  d’un  canal  de  l’urètré. 

'Cétte  espèce  de  membre  viril  étant  toüujdrs  rçnY.ej^s^èe  j 

'les  deux  bourses  un  peu  plus  écârEées  j  MM.  Jes  .çoni— 
*toLfssàîÿes  (Ont  décduvêft  au-dessous  de  la  ;  verge  l’ouveij- 
turc  d’un  conduit ,  qui  ,  au  premier  aspect ,  ressemblait 
■'à-üîlé  espèce  'de-  vagin.  tJné  sénde  ayant  été  ,  iqtwrduite 
dans  Cetté  ouverture  ,  a  pénétré  facilement,  dans  yes.- 
tié ,  qai  'a’  patu  située  beaucoup  plus  haut  que  dons  l’état 
laaturel. 
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Toutes  ks  recherches  <][ue  a,  tentées  cette 
ouverture  ,  et  par  l’auus.  ,  n’ont  r,ien  ^ait  découvrir  4* 

plus.  '  ""  . . 

D’après  cet  examen  ,  la  commission  médico-chinirgi- 
cale  nomméejpar  Tj^cadémie  de  Matjit.oije,  a  cru  pouyjjiî^ 
rendre  ^oronf  à  sqn  véritable  sexe  ,  et  a  déclare  q<?ë  ceit 
individu  n’était  point  unefemnie  ,  ni  un  hernMphrodite 
d’aucun  çenre  ,  mais  qq  homme  bizarrement  conformé 
dans  les  partie^  sexuelles.  Les  dispositions  ^«1  pouvaient 
en  imposer  ,  telles  (juè  l’hémorrhagie  ,  qiié  l’pn  a  crue 
menstruelle ,  le  penchant  pour  les  hâmipes ,  la  fhnte  q^ui 
offre  des  apparences  de  grandei  lèvres  ,  ont  été  pûur 
MM.  les  commissaires  de  l’Académie  de  Mantoue  l’objet 
d’une,  disçus^o.n  da^s.  l^quejjle  des  artlçleA  iwpwfens  do 
médecine  légale  sont  traités  avec  autant  de,  SÜ voir  que  de 
philosophie.  On  pqurra  en  jugeir  per  les^  passages  suivans» 
extraits  des  remarques  de  MM.  les  commissaires  sur  la, 
nature  des  désirs  et  des  gflfec^oqs  d,e  lj’i^<iividp,  o.ni 
examiné  avec  tant  de  soin.  , 

a  La  commission  des  Académiciens  de  Mantoue  re* 
garde  le  penchant  que  Fàroni  leur  a  exprimé  avec  tàntda 
naïveté  ,  non  comme  une  aberration  morale  (gioco  m(f 
eale) mais  comme  une  eijreur  de  l’éducation.  » 

(f  Dan^  l’étgt  sauvage .  k  hesoip  *  une  sorte,  d’instinct 
portent  sans  doute  les  deux  sexes  l’un  vejçs  l’qulçç.,  sgns  le 
concours  de  l’habitude  et  des  notions  acquises  par  l’édu* 
çatiçB.  L’homme  civilisÿ  conserve  bien  danç  sep  passions 
queiqüe  chôse  de  ces  imjp.uls.i.qns  naturelles  ;  mais  il  siibqx, 
d|Onné  ses  penchaps  à  réducation ,  q  l’habij^pde  ,  et  pat. 
elles  ^  pn  besoin  |)assa|e^.devient  îaspu^ce  de  la  plusd.phCé 
des  affecUqns.  » 

«  L’homme,  daijs  cette  situation cannait  sop  s.e,xe 
^vant  l’époque  où  la  na,ture  pourrait  seule  le,  lui  yéyél.ef  » 
il.  lé^  c.phnaît  par  ce  que  luLcn  appreDuent,  Içs  ^ùtr.es 
cl’après  dés  notions  acquises  ,  et  les  pènehans  ,  en  parais¬ 
sant  naturels  ,  sont  l’effqt  de  l’état  social'  et-dé^l’édu-r 
oatiop.  n 
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«  Alors  ,  si  un  individu  a  ^té  élevé  depuis  son  enfance 
dans  la  persuasion  qu’il  appartient  à  un  sexe  qui  se  trouve 
n’étre  pas  le.sien  ;  si  l’éducation,  qu’il  reçoit  est  toute  rap¬ 
portée  a  cë"  sexe  qu’on  lui  suppose,  si  une  organisation 
bizarre* ajoute'  d’ailleurs  à  la  force  de  ses  préjugés ,  cora- 
ïuent  une  erreur  d’affectioii ,  une  aberration  de  senti¬ 
ment  pourraient- elles  être  évitées  ,  et  doit-on  mécon- 
nailrë,  dans  ce  cas  ,  la  véritable  source  d’un  penchan^t 
semblable,,  bien  différent  de  ces  caprices  criminels,  qui 
offensent  ramour  et  là  vertu  ,  ef  que  l’on,  a  tant  repro- 
ebé  à  certains  philosophes.  Grecs  :  veneris  moniimenta 
nefandael 


OBSERVATIONS 

Sur  qüèUjueS  parties  d’un  ouvrage  intitulé  :  VorAoz 
A  Paria  j  ^  ^ORDRES  ainsi  que  dans  une 
^RANpE  RAitTii:  RQ^'^R^sw, DE  fj’  Angleterre  , 
RQUR  CQNlflAlTRB  L’ ÉTAT  .DES  RÔPITAUX ,  DES 
ÉCOLEAl  EE  MÉDECINB-j  ET  DES  PRISONS  S  par 
le  -d6cteur  ¥ia.vik  ,  professeur  de  pathologie  et  de 
tliéràpeuti<]ué{etc.{x)  ' 


'.Mi' Iç  docteur  fils  du  célèbre  de 

Vîe'nnè',j  fésidaiat  aujourd’hui  auprès  de  son  père  daqs 
'  l’uiiîversité' dé  Vilna  en  Pologne,  vient  de  publier  les 
'  voyages  qu’il  a  faits,  tant  en  France  q^ti’en  Angleterre  , 
dans  le  lopable  but  da  s’instruire  sur  l’état  de  la  médecine , 
des  hôj)ita,Ù3; ,  et  de  prendre  connaissance  de  la  situation. 
■  dés  maispns  destinées  ,  dans  cés  deux  pays  ,  à  recevoir  lés 
pauvres.  Après,  s'étfe  excusé  avec  prodestie  sur  l’insuffî-i 


Extrait  fait,  par  Iç  deetçif.r  Fri^ijiafidir.y 
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sauce  du  laps  de  temps  qu’il  a  résidé  dans  ces  deux  états  , 
pour  donner  à  ces  observations  toute  la  profondeur;  et' 
toute  là  maturité  dont  il  les  croit  susceptibles  ,  M.  Frank 
paie  un  juste  tribut  de  reconnaissance  aux  professeurs- 
distingués  de  '  Paris  ,  notamment  aux  rédacteurs  de  ce 
Journal  ,  et  à  une  grande  partie  de  leurs  collaborateurs. 

Il  témoigne  combien  il  a  été  sensiblement  touché  de  l’ac- 
cüeil  favorable  qu’il  a  reçu  de^  ces  messieurs  , de  la  ma¬ 
nière  noble  et  libérale  avec  laquelle  ilsdui  ont  commu¬ 
niqué  des  instructions  nécessaires  à  son  travail.  Tout  ce 
qui  regarde  les  hôpitaux  et  les  institutions  en  faveur  deS' 
pauvres,  a  été  traité  avec  tant  de  profondeur  dans'  les; 
Mémoires  de  MM.  ;  Tdnow  ,  ^  Thouret  et ,  Liancourt  j 
ainsi  que  dans  les  Rapports  récemment;  produits  par  les; 
administrations  bienfaisantes  de  Paris,  queM;  Frankn’a. 
dû  qu’effleurer  un  sujet,  qui,  noüs  paraît  presque  épuisé^; 
La  France  ,  à  ce  qu’il  nous-semble  ,  ne  pourra  donc  reti-' 
rer  que,  quelques  instructions  nouvèlles  de  cette  partie  do- 
son  travail,  d’ailleurs  si  intéressant  pour  l’Allemagne.: 
L’état  ou  s.é  trouvent  les  institutions  anglaises ,  n’est  peut- 
être  pas  moins  connu  ;  mais  nous  croyons  que  des  person¬ 
nes  qui  ont  été  autrefois  à  même  d’observer  la  situation- 
de  ces  étàblissemens ,  goûteront  quelque  plaisir  à  revenir 
sur  des  connaissances  acquises  ,  mais  qui  ont , perdu  uir. 
peu  de  leur  justesse  par  les  mbdilxcatîons  que  ,ces  mêmes 
institutions  ont  éprouvées  depuis.  ,lNous  ne, rapporterons, 
cependant  de  l’ouvrage,  que  les  traits  qui  nous  paraissentr 
les  plus  piquans,. 

Londres  a  17  dispensaires.,  c’est-à-dire 17  inslitu-. 
tiens,  où  l’on  distribue  des  secours  à, domicile.  On  est  en 
partie  redevable  de  l’augmentation  du  iiiombr,e  de;Ç.es  -éta- 
blissemens  de  hieu-faisance,  aux  soins  de,M,: Lotfspm^  U 
résulte  des  instructions  qu’il  a  communiquées^  M. 
que  ces  dispensaires  so.ignent  jusqu’à  So,oop  ppuvreS'par 
un  avec  une  somme  modique  de  5,ooo  liv.  st.  •  somme  qui 
ne  pourrait  suffire  aux  dépenses  qu’occasionùeraienÇ. 
Çgqp  malades, repfermés.  d?ns,les.h9pitattX.,'M..£'/'«»fto’it. 
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qiue  quelques-uns  dfii  ces  dispensaires  ;  ppis  il> passe 
pn  reyüeilesjdifîërens  hôpitaux- de  la  ville.. 

.  L?hôpîlal,de;  Guy  ,  riche  d’à-peu- près  i5,ooo  liv.  st, 
de  revenu,  traite  i,Soo  malades  internes  ,  et  un  nombre 
pgal  de  malades,  externes.  Gette  maison,  est  une  des  xnieux 
tldtuinistrées;  que  M.  Frank  certifie  avoir  jamais  vues, 
et  nous  poitYOns  assurément  nous  en  rapporter  sur  cela 
à  l’assertion  de  ce  savant  distingué,  qui  lui-même,  a  été 
employé  daus  pn  hôpital  aussi  bien  administré  que  l’est 
celui  de  ’Viennei  :  il  ne  paraît  pas  cependant  surprenant 
qu’on,  soi^e  annuellement  up  si  petit  pomhre  de.  malades 
aveç.des  rçyçnus  aussi  grands. 

,  Dans  presque  tous  les  hôpitaux  de  Londres,  les  lita 
sont  çonstruiis;ea.  ter. 

Les  fenêtres,  de.  Ifhôpital  dont  nous  parlons ,  sont  faites 
puivant  la  manière  indiquée  par  Bd.  Howard  dans  son 
ouvrage  sur.  lesL  pijisons  ,  et  sur  les  moyens  de  produire  la 
ventilation  ,  sans  qpe  les  malades  aient  à  souffrir  du  cout 
Tant  d’air. 

M.  Franck ,  e»  faisant  la  description  de  rhôpital  do 
S.  Thomas  ,  donne  son  avis  sur  l’écçile  qui  s’y  trouve  , 
et  sur  les  leçons  qu’y  donnent  MM.  Barbington  ,  ^lien , 
Çoopea  et  Gorry.  M.  Marcel ,  l’un  des  médecins  de  cet 
hôpital ,  a  eu  ruçcasiçm  d’observer  des  incrustations  de 
parties  sucrées  sur  le  membre  et  le  scrotum  de  ceux  qui 
souffrent  du  diabètes.  Il  y  a  une  Société  de  médecine  qui 
tient  ses  séances  dans  l’enceinte  de  Cet-hospice  ,  et  les 
chaires  sont  occupées  cpncurremment  par  les  professeurs 
des  deux  hôpitaux  dont  nous  venons  de  parler. 

Le  plus  grand  de  tous  .  celui  de  Saint-Berthelen  ,  con¬ 
tient  3,895  malades ,  indéjpendamnient  de  4j3io  malades, 
auxquels  il  fournit ,  hors  de  la  maison  ,  les  secours  que 
réclame  leur  position  ;  aussi  ses"  revenus  montent-ils  à, 
aS.DOç»  liy.  st.  M.  Frank  a  appris  du  docteur  Power  ' 
cp’on  y  traite  ayeç  succès  le  c/ioreÆ  sanc/i  viti  avec  le 
nitrate  d’argent  5  maisil  laisse  ignorérla  méthode  d’après 
}^(^uclle  on-  administre  çe  repiède  j  et  tupdç  çmployq 
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dffns  ica.expériepcqs,  Ççt  possède,  MM;  GZ.i/jft  et; 

£û(rZe.,  des  plus  célèl?res  çhifurgierjs  dg  Lpndnes,, 
et  M.  4ke^nçty  1  tréSTÇonrju  par  sps,  leçons  ,  ej;  par  scs. 
travaux  physiologiques. 

L’hôpital  Saint-Georges  ,  destiné  ans  maladies  chro4i 
piques, a  popr  chirurgien  TÆ,  j?,  Home  ,  gui  est  un  de 
ceux  qui  opt  fait  Ip  plus  souvent  ropér.atiou,  dp  la  pierre  , 
après  M.  iPi!yfpï(a„.dp.Yeniseç,  qui  ,  U  Y;  a  quelque  temps.,; 
avait  déjà  fait  plus  de  li8  fois  cette  opération,  M...Fmnh 
a,  Yu  plusieurs  fois;  eruployer;  avee  sucçès  la  hpugiC'  ayec 
4  pierre  caustique  daUS  Içs,  rétrécissemeps  deî’uretère 
qui  arrivent  après  les  gonorrh.ées,  Après  avoir  sondé  le, 
passage ,  on  applique  le  caustique  peiidant  un  quart  ou  une, 
demi-minute  ,  et  à  plusieurs,  reprises.  ;  on  répète  ce  pro¬ 
cédé,  s’il  est  nécessaire  ,  .dep.uis  douze,  jusqu’à  U’ente 
jours.  Il  en  résulte  des  douleurs  et  des  inflamma, fions  des. 
testicules  ,  qui,  loin  d’être  regardées. comme  dapg;eren-r 
ses  ,  sont  prises  pour  des,  symptômes  de  guérison  ;  il  sur¬ 
vient  aussi  quelquefois  de  fortes  hémorrhagies,  mais  qui 
ne,  présentent  pas  de  danger,  ^ous,  les  médecin&de  Lon¬ 
dres  semblent  approuver  cette  méthode  ,  d’ailleurs  pçw; 
usitée,  et  même, rejetée  en  Allemagne  jusqu’à  ce  jour. 

L'hôpital  de  Londres  est  consacré  aux  accidens  im-r 
prévus..  :  ' 

L’hôpilal  do  Westmenster  compte,  aq  nombre  de  ses 
médecins  i  M.  M^Tlin ,,  uu  des  éditeurs  du  .Journal  de 
Médecine  de  Londres. 

L’hôpital  de  Middlesex  est  qn,  des  moins  ftorissans  ,  4 
disette  de  fonds  est  une  des  causes,  principales  de  son  dépéri 
risserqent.  Il  y  existe  ,  depuis  ?79»  ,  une,  salle  spéciaJe- 
mept  affectée  au  traitement  du  cancer  ;  mais  M.  Fmnh. 
nous  dit  que!  tous  les  essais  qui  ont; été  faits,  ont  étç 
infructueux  juaqu’à  ce  jour.  0.n  a  formé  ,  depuis  . ifipi 
qu  établissement,  pour  traiter  les  fièvres  contagieuses 
malignes  et  putrides  ,  ^«i ,  après  4  pclile-vérole ,  font 
4  [  Ils  de  ravages panpi  les  pauvres.  G’est  laque 
a  vu  employer,  non.?ans  effroi,  le  traitement  si  extraordi.» 
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naire  de  M.  Curry  ,  de  LiverpooL  On  place  le  malade 
dans  une  baignoire ,  et  on  verse  sur  lui  subitement  de 
l’eau  froide.  Celte  méthbdë  réussit  dans  certains  cas  \  et 
M.  Frank  se  propose  d’en  donner  ,  dans  la  suite ,  des 
détails  plus  satisfaisans.  De  164  malades  traités  depuis  la 
formation  de  cette  institution,  c’est-à-dire  depuis  i8bl, 
142  ont  été  guéris  ,  i3  seulement  sont  morts  ,  et  4  >  dont 
la  guérison  a  paru  douteuse  ,  se  trouvent  encore  actuelle¬ 
ment  dans  la  salle.  ;  "i  '  ^ 

Quant  à  rhôpifal  de  Bedlàm  destiné  pour  les  fous  ,  en 
éiéme  temps  qu’il  est  lin  des  plus  anciens  hôpitaux  ,  il 
estde  la  plus  mauvaise  construction.  Cét  édifice,  qui  con¬ 
tient  200  malades  ,  va  être  énlièrement  détruiti  M.  Has- 
tam  ,  pharmacien  très-expert  ,  qui  est  entinéme  temps 
médecin  de  cet  établissement ,  prétend  n’avoir  'pas-â  se 
louer  des  effets  qu’a  produits  l’usage  des  digitales  ,  du 
hjosciame  et  du  mercure  ;  aussi  emploie-t-il  fréquem¬ 
ment  dans  la  manie  ,  le  tartre  émétique  ,  les  saignées  et 
les  purgations.  -  i  :  ,  ■ 

Saint-Luke,  également  destiné  pour  les  fous  ;  offre  , 
selon  M.  Frank  ,  un  modèle  dans  ce  genre.  Il  est  inutile 
de  dire  qu’on  y  suit  depuis  long-temps  les  principes  que 
M.  jPi'ne/ a  si  sagement  adoptés  en  France: 

Dans  l’hôpilal  pour  l’inoculation  de  la  petite-vérole  , 
fondé  depuis  1740  ,  bn  a  inoculé  à-peu-près  20,600  en- 
fans  ,  et  traité  l3,o6o  personnes  à  qui  Cette  maladie  était 
survenue  naturellement.  Le  nombre  des  malades  que  cet 
hospice  devait  recevoir,  diminue  de  jour  en- jour  :  il  n’y 
en  avait  l’année  passée  que  lyS,  et ,  dans'les'six  premiers 
mois  de  l’an  l8o3  ,  il  ne  s’y  en  est  trouvé  que  42  ,  dont 
10  inoculés;  mais  on  a  vacciné  dans  l’institution  réservée 
à  cet' effet  depuis  1803,  près  de  iS.yiS  individus,  dont 
2,5oo  ont  été  soumis  à  la  contre-épreuve ,  sans  que  la 
petite-vérole  ait  pris  sur  aucun.  M..  V opdwilleîzit  l’opét 
ration  sur  les  deux  bras  ,  et  fait  prendre  àu'.malade  une 
purgation  préparatoire.  Le  venin  ,  introduit  en  même 
temps  par  le  vaccin  çt  l’inoculation,  a  produit  le  douhlp- 
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effet  qu’on  devait  attendre.  La  vaccine  ,  cette  sublime 
invention,  a  vu  d’abord  sa  marche  entravée,  etscs  succès 
nn  peu  arrêtés  par  l’elFet  de  la  jalousie.  M.  Pearson. 
avait  donné  au  célèbre  docteur  Jenner  le  nom  de  propa¬ 
gateur  de  la  vaccine,  au  lieu  de  lui  donner  le  nom  d’in¬ 
venteur  de  cette  découverte.  Le  lord  Egerinont ,  ami  de 
'M.  Jenner  ,  s’en  plaignit  au  duc  à'Yorck,  qui  avait 
donné  son  nom,  comme  protecteur,  sur  l’afliche  de 
M.  Pearson,  et  le  duc  irrité  de  ce  procédé  relira  sou 
nom.  Au  reste ,  personne  ne  doute  que  le  célèbre  Jenner, 
dont  on  connaît  l’esprit  inventif,  ne  puisse  être  l’auteur 
de  ce  nouveau  mode  d’inoculation.  Il  avait  mûri  cette 
idée  pendant  long-temps  ,  croyant  que  ce  serait  un  môjeii 
d’extirper  la  petite-vérole  ;  mais  ,  pour  vaincre  l’insou¬ 
ciance  ou  plutôt  la  réserve  qui  lui  est  naturelle,  il  fallut 
que  aés  amis  employassent  toute  la  force  de  la  persuasion 
pouf  le'porter  à  tenter  l’essai  d’une  découverte  qu’il  avait 
faite  dix  ans  auparavant.  Ce  savant  a  encore  conçu  des 
projets  non  moins  grands;  il  en  a  communiqué  quelques- 
uns  à  M.  Frank  ,  qui  croirait  manquer  à  la  discrétion 
et  à  la  fidélité,  s’il  les  publiait' le  premier.  Ces  mouve- 
mëns  de  jalousie  ont  fait  naître  "à  Londres  une  nouvelle 
Société'de  Vacciné  ;  Société  qui  éteiid  ses  ramifications 
dans  toute  l’étendue  du  territoire  de  la  Grande-Bretagne. 
Elle  s’éleva  au  moment  même  du  séjour  de  ^1.  Frank  à 
Londres.  La  première  séance  fut  consacrée  à  l’examen  des 
institutions-  générales  qui  tiennent  aux  localités  j  elle 
finit suivant  l’Usage  de  la  nation  ,  par  un  dîner  et  des 
toasts,  parmi  lesquels  on  distingue  ceux  portés  à  M.  TVoo- 
dewille  ,  inoculateur  de  la;  pelite-^vérole  ,  qui,  malgré 
les  grandes  sommes  que  lui  rapportait  sa  fonction  d’ino- 
culateur  ,  n’a  pas  cessé  de  recommander  l’usage  de  la 
vaccine  avec  un  désintéressement  qui  lui  fait  beaucoup 
d’honneur.  Ce  toast  a  donné  lieu  à  M-  Letisoin  de  faire 
un  calcul  assez  plaisant  sur  la  prrle  que  l’invention  de  la 
vaccine  a  occasionnée  à  la  Facflté.  Selon  lui  ,  il  meurt 
annuellement  3)000  personnes  ée  la  petite-vérole  y  ce  qui 
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suppose  ,  par  an  ,  3o,oqp  personnes  ^ttacjuc:^^  rria- 

ladieior  ,  chacune  d’elles  devant  payer  au  luops  3  1.  st,.  à. 
son  médecin  ,  il  doit  résulter  dei’ànéantïssei^jé^t,  de  çett<^ 
ïnaladie  une  per  le  de  90,000 1,  s.t,  pour  la  Facultç,  Ringf 
homme  instruit  et  bienfaisant,  parcourt  cpntinoejleroent 
les  rues  de  la  capitale ,  s’introduit  dans  les  l'éduits  dé? 
pauvres  ,  et  vaccine  ceux  de  leurs  enfans  qui  p’ont,  point 
encore  éprouvé  les  bienfaits  de  cette  heureuse  ip,Yentiou, 

Ce  docteur  fait  usage,  à  cet  effet,  d’une  lancette  de  corne 
imprégnée  de  vaccin  ,  prétendant  que,  ce  virus  çqnservfî 
mieux  sur  celte  matière  sa  force  et  son  efficacité. 

L’hôpital  de  Loçk,  institué  en  faveur  des  vénqriens  ,  a 
reçu  ,  depuis  1746  jusqu’à  1802 ,  plus  de  ^7,672  malade?,. 
Ceux  que  leur  vie  débauchée  ex,  posç  à  retombe, r  dans 
cette  maladie  ,  ne  peuvent  pas  y  dUe,  admis  une  seçundq 
fois.  On  se  sert  ordinairement  de  frictions  oxtérieureSj 
comme  d’un  mode  curatif  nioins  nuisible.  M.  Iq  dqcteuP' 
j^lair ,  médecin  de  cet  hospice, ,  ne  fait  plus  usage  de 
l’acide  nitrique  qu’o.n  a  cru  pouvoir  rem(  lapetf,  Iq  wer^ 
çure.  Il  le  trouve  iusuffisant  :  cependant  il  en  fait  eqiiciprç 
usage  lorsqu’il  y  a  danger  que  le  malade  salive.  , 

La  maison  destinée  au^  femmes  en  couche  est  extraor-. 
^inairement  bien  tenue,  et  re^s-trUitde  la  table  ci-dessous 
mettra  à  même  de  j  uger  combien  çet  établissemeut  s’est 
amélioré. 

lepuis  1749—1788,  il  est  mort  i  enfant  sur  4,  43  A|- ,  et  1  mère  sur  1,5  ^ 
1759—1768.  .  .  ..  .  ...  1.  .  ...  20^ 

1.7*)— ‘778.  .........  53  .1.  ...  43.^ 

1779^1783.  .........  .  .  44^ 

S789— '779*  :  •  .  •  •  •  .  •288..5V'  •  •  77-77 

4779771800,  .  .  .  .  .  .  .  ,  .938  ,  .  1.  .  .  .  118-^ 

Il  serait  utile  de  rechercher  toutes  lés  causes  qui  peuvent 
produire  cette  amélioration  si  subite  et  si  étonnante  (l). 

(i)  M.,fran/:  nous  laisse  ea^érer  que  M.  Bollwaii  ,  qui  a  donné 
une  application  particulière  1,  cette  partis,  nous  donner  de  plus 
amples  éçlaircissemens,  \ 
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‘L'k'tüà'iSofa  de  liôndrës ,  dé^tînêe  auk  adcoüthéinielas  ,  nV 
■paraît  pas  moûts  'bien  ternie  que  celfe  {{de  nous  'venonk  âa 
citer. 

lia  inaison  dès  orpH'élins  doit  übe  pàriîe  de  sés  fonda¬ 
tions  à  la  lib'étalité  du  peintre  Hogarth  ,  et  au  grand 
'cbm'pbsïtéur  jf/œùdei.  Ce  dernier  lui  à  abandonhié  Ica 
reVëiids  de  l’éx'éctiliôn  de  son  Messiâs ,  revenus  qui  mon¬ 
taient  à  6,700  1.  St.  Cet  établissement  s’est  trouvé  depuis 
dans  un  état  de  détresse  ,  et  ne  se  soutenait  que  par  ka 
seçoursqu’il  recevait  du  parlement;  mais  par  le 'produit 
que  lui  rapporte  les  maisons  qu’qn  a  fait  construire  ,  et 
dont  elle  reçoit  les ,  locations  ,  il  se  trouve  actuellement 
un  des 'plus  riches  en  revenus.  Les  difficultés  qu’on  oppose 
àla  réception  des  élèves,  mettent  les  parens  qui  veulent  se 
décharger  sur  l’état  du  soin  d’élever  leurs  enfans  ,  dans 
l’impossibilité  d’abuser  du  bénéfice  de  cette  institution 
réservée  à  l’indigence.  Les  pourrissons  y  sont  fort  bien 
élevés.  ;  on  des  .cpnfie  à  des  pourrices;  de  la  campagne. 
Jusqu’en  1770 ,  ipmourait  un  enfant  sur  quatre  ,  parmi 
ceux  d’un  an  ;  au  lieu  que  depuis  ;cette  époque  >  il  n’en 
meurt  quWsur  six.  ,  ;  ,  i  /  - 

M.  jFrunlcipârle, encore  de  .üaSyife  destiné  aux  enfaris  du 
sexe  féminin ,  let'de  l’hôpital  de  la  Madelène  ,  op  .l’pn 
reçoit  les  filles  répentantes. ,  m  :  ,  ;  —  :  ,  eu  .. 

.  Un  dernier  établissement  ùé  pouvait  manquer  .de.direT 
les  regards  d’un  personnage' que;  caractérise  l’humanité  : 
aussi  M.  Frank  parle-l-il  avec  intérêt, de  :cette,  sublime 
institution  confine  sous  le;.nOm  de  Spciélé  philtinüiropi- 
■tjue.  Cette  société  prend'soin:  de  l’éducation  des  enfans  Je 
ceux  dbnt’lés  crimes  ont  armé  le  bras  de  la  justice.  ;  ,  , 

•  Les  bornés  de  ce  Joürnalne  nbus  permettent: pas  de 
donnenplus  d’étendue' à  l’Exttait'de^cfct  ouvrage  est;ini;i- 
blè.  M.  Féan/c  nous  ddnUe .rèspérance  qu’il  publiera, bien¬ 
tôt  uh  autre ’ouvéàge  en  d'efix' voluiiiés  ,  dans  lequel  ,il 
ttdüs  fera  ;  connaître  oses  observations  sqr  les  .établis- 
Sethéfis  qu’il  'a  renrarquéa  dàn's  lés  autres  villes  de  l’An- 
'gletétr'e/étnïfus'ci-oyohs’quUl  p’a-pu  faire  un  plusgraad 
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éloge  des  insljtüljipns  établies  à  Londres -en  faveur  dei 
pauvres  ,  qu’en  prétendant  qu’on  y 'exécpte  Jbeaucoup 
plus  qu’on  ne  dit  :  mais  il  se  présente  en  même  temps 
une  remarq^tie  bien  affligeante  pour  l’hqma^nité  j, lorsqu’on 
considère  que  la  misère  et  la  pauvreté  augmepfcnt.de  jour 
en  jour ,  en  proportion .  des  bienfaits  qu’on .  répan^  sur 
elles  ;  et  des  moyens  .qu’on  multiplie  pour  les  ex^tirper.,,., 
-i  ■■  -•  i.'  -  '-K  .  i  JnsG  1 

Mi  iîei'Zpprofesséuf  célébré  de'HâlIé,'  vient- de püblicr 
un  Tpeiit  onvTÀ^e  sûr  tés  pépinières  (  é’eSf  ainsi  que  le 
titre  est  con^a)  propres  à  former  tes:  roùtimërs  < èii 
mëdécine,  d’après  le  besoin  èt  l’élat  actuel  des  choses.  > 

'  Cet  ouvrage  semblé  avoir  attiré  l’attention  des-  ‘Alle¬ 
mands.  M.  /îe«  s’atiacbë  àd'émontrer  que  les  riches  seuls, 
habita'nfles'grandes  villes",  peuvent  joiiir  de ' ï’avantàge 
'  d’avoir  dé  'bons'  médeCi'nS' '  taudis  que'  les*  pauvres'  ^  c’est- 
à-dire, la  population  là  'plüs'iibmbreu'se',  répandue'  dans 

■  lès  petites  villes  èt  darisi  les  èainpagnes  i  se  trqu  vent  givrés 
-  aü'charlatanisme  ét  à'l?ignorànce;  Gémmc  il  est' impossi¬ 
ble  de  régler  ,  quant  à  présent ,  le  nombre-des  bops^méde- 

'decins  d’après'la  population  ,è't  depourvoirau  traitement 
qui  leur  est  du  ,  il  faut  j  suivant  avoir  recours 

à  un  autre  expédient,  et  le  moyèn  qu’il 'préseiitc] ,  est  de 
former  Une  classe'  particulière  de' médecins îrout/«fèrr  , 

■  qui  doivent  être  instruits  "dans  les  écqies  nommées  pépi¬ 
nières  ,  écoles  destinées  à  ■  leur  éducation'.  Us  ÿ'I  seront 

•  formés  à  une  pratîqùe  ordinaire  et  usuelle tandisiqùo  le 
véritable  médecin  reçoit,  dans  les  universités,  non-seule¬ 
ment  les  connaissances  nécessaires  pour  la  simple'' prati¬ 
que  ,  mais  encore  cëllesqui.’  tendent  au  perfecliohnement 

■  de  la  science  médicinale.  Il  suffit  à  l’un  de  distinguer  les 
maladies  d’après  leur  caractère  et  leurs  symptômes  ,  et  de 
connaître  les  remèdes  qui  doivent  y  être  appliqués,,  tan¬ 
dis  que  l’autre  aura  encore  à  .expliquer  les  principes 
d’après  lesquels  oh  agit,  à  faire  de  nouvelles"  recherches  , 

:  4  tenter  de  nouvelles  cxpériçaççji  Lç*  différentes  critiques 
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qu^noas  avons  eu  l’occasion'de  vdir  ,  s’accordent  à  pré¬ 
tendre  qu’il  est  impossible  de  fixer  les  limites  de  ces  deux 
sortes  de  médecine  ,  eri  sorte  que  les  principes  établis  par 
M.  lieïl  ,  ne  peuvent  être  réduits  en  pratique  ,  ni  menec 
à  aucun  résultat  favorable;  mais  toutes  prétendent  aussi 
que  ce  petit  ouvrage,  singulièrement  piquant  sous  le  rap¬ 
port  des  applications  locales  qu’il  offre  ,  est  rempli  d’idées 
ingénieuses  et  profondes. 
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Traité  de  la  fièvre  jaune  ,  par  M.  .«’l/ouji/jne ,  méde¬ 
cin  d’Edimbourg  ,  ayant  pratiqué  long-temps  la  méde¬ 
cine  à  Charlestown  dans  la  Caroline,  traduit  par  M. 
gnfer ,  docteur-médecin  de  Montpellier ,  membre  de  plur 
sieurs  sociétés  savàntè's  ,  auquel  il  a  joint  dés  notes  de 
l’ouvrage  du  docteur  Makitkrix  sur  cette  maladie.  A 
Paris  ,  chez  Méquignon  l’aîné,  libraire  de  l’Ecole  de 
Médecine  et  de  sa  Société  ,  rue  de  ladite  Ecole  ,  n.®  3  , 
vis-à-vis  la  rue  Hautéfcuillé.  Prix  :  I  fr.  aS  cent.,  ;  et 
franc  de  port  ,  I  fr.  5o  cent. 

Recherches  sur  l’emploi  du,  feu  dans  les  maladies  répuJ 
tées  incurables  ,  par  l’auteur  de  l’ouvrage  précédent.'  Ai 
Paris  ,  chez  le  même  libraire'-,'  et'  au  même  prix  que  l’ou¬ 
vrage  précédent.  ' 

R.ecueil  d’observations  faites  d’après  la  doctrine  de 
Broivn  ,  par  Frank,  Marcus  ,.'Tliomann  ,  Drera\ 
Roeschlaub ,  TFeikard  ,  cîc.  puMié  par  C/iorfeft  Tome 
deuxième.  Se  trouve,  à  Paris,  chez  Levrault  et  Sclioelli, 
rue  de  Seine,  hôtel  de  la  Rochefoucault;  çhez Mdquignon 
l’aîné  ,  et  Allut,  rue  de  l’Ecqle  de  Médecine-.  Prix-,  bro¬ 
ché  :  3  fr.  yS  cent.  ;  et  4  f*’.  6o  cent, ,  franc  de  port. 

Essais  sur  l’histoire  médico-topogràphique  de  Paris  , 
ou  Lettres  à  M.  d’Aumont ,  professeur  en  médecine  à 
Yalence ,  sur  le  ofiuxat  dqPAFis ,  sur  l’état  de  la  médecine. 
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sur  le  cU,ractère,,;e|;  le  jtraitement^es  maladies, ,  sur  l’iriO'» 
culation  ,  le  magnétisme  atximal,  etc,  I)euxième.é<îition!j 
augmen  tée  de  quelques  lettres  sur  les  changemens  et  ob¬ 
jets  nouveaux  que  Paris  pfesente  depuis  i 785 ,  sur  l?.. vac¬ 
cine,  le  galvanisme  ,  etc.  j  . par  M.  Menùret  -,  docteur- 
médecin  de  Montpellier.  A  Paris,  chez  Meciuignort 
j’àiné  ,  etc.  ;  et  chez  ^'puwer ,  rue  (lu  BaCq  ,  n.o  149. 
Un  vol,  in-ia.  Prix ,  broché  j  2  fr*  j  et ,  franc  de  port  , 
afr.  5o  cent.  , 

ÎEtéinéns'de  Wêd'écïne  de  j.  Brown  ,  traduits  de  îlori- 
,ginal’ latin  ,  avec  des  additions  et  des  notés  de  'l’auteur  , 
d’après  sa  traduction  anglaise  ,  et  avec  la  table  àejj-nch^ 
jpar  M.,  Foui^uier,  doc.tsur-niédecin»  ,Çin,'vol.,in-8vt>  de. 
844  pages.  Prix  ,  .Kroctié  :  .5,ff.  î5o  .  cent. ,  A  Paris  ,  chez 
'jbernonville ,  imprimeur-libraire rue  Christine^  11. »  12  5 
efehez  GaJure  ,  libraire.,  place  de  î’Ecple  de  Biédecine. 

Les'  additions  et  les'  notes  dans  lesquelles  Brown  a 
éclairci  et  dévelpj^pé  sa  doctrine  ,  sont  le  contplément  de 
l’ouvrage  ,  et  lui  méritent  le- titre  de  système ,  de  méde¬ 
cine  que  l’auteur  a  .donné  à  ;sa;^  traduction  anglaise.  L'a 
table  de  Lj'nch  présentelea  maladies  rangées  sur  l’échelle 
'de  l’imitation  dans  l’ordre  qui  conyieqt  au  système  de 
Brown  ,  avec  les  principes  d’æthiologie  et  de  ihérapeu- 
tll:|ùe'|irdpVës  à  l’uhëet  a'l’autfe'fôrine'de  maladies, 

ffoya  Medicinae  elemetita  ad  iiosogr.npMae  pbiloso- 
phicae  hormain  exarala  ,  lironumquç,  ifiui.  acçommo-' 
data  ;  quetpra  josepho  Capuron  ,  doctore  medico,  Pari- 
'siensi^  heçtion  inëâicinae  latinete  obsletripiîqueprofes- 
'sôre.  ^ârisiis  \  dpud  '3.  A.  jBrosson  ,  wii/gd  Pierre- 
ISarrasîn,  n.®  6. 

■'  -Fi'n  ■  ^  i E  v'o 'i.'t'  k  'B. ; 


TABLE 

DES  M  A  T  ’  I  È  Pu  E  S 

D  U  I  X.'  V  O  L  U  M  E , 

BOUK.  DES  SIX  PREMIERS  MOIS  DE  l’an  xili. 


M  É  D  E  G  I  N  E. 

PATHOLOGIE  INTERNE. 

J.  *  Discours  et  Essai  aphoristique  sur  l’aDaitement 

et  l’éducation  physique  des  enfans.  page  2.2.0 

Sf.  *  Essai  sur  la  crampe  nerveuse  de.  l’estomaç.  ;  i^a 

3.  Histoire  singulière  d’un  polyphage,  .  qo 

4.  *  JLe  Médecin  des  çempagpes.  , 

"5,  Mémoire  sur  la  polyp^gie ,  par  le  prgf.  Percy-,  87 

6.  Mémoire  sur  les  femmes  pultimammes ,  par  le  même. 

378 

7.  *  Notice  sur  Jacqueline  Foroni ,  rendue  à  son  vé¬ 
ritable  sexe.  468 

8.  Prospectus  d’un  ouvrage  qui  doit  être  publié  sur  les 

maladies  de  la  peau ,  par -M.  XZi&ert.  177 

g.  *  Propositions  sur  là  doctrine  d’i/i/^pocrale ,  relati¬ 
vement  à  là  médecine-pratique.  7a 

10.  Observations  sur  deux  phthisies  laryngées.  i85 
30.  (  bis  )  Réfutation  de  la  doctrine  des  crises  ^  des  mé¬ 
tastases  ,  des  forces  conservatrices  et  médicatrices  de 
la  nature.  174 

ïi^  *  Traité  des  maladies  vermineuses.  , 


33 


“Table 


490 

Cl  INI  QUE  iNTE'RNEi 
i."  Constitutions, 

12.  Constitutions  médicales,  observées  à  la  Clinique  in¬ 
terne  et  à  l’hôpital  de  la;  Charité  ,  pendant  les  mois 
de  germinal,  floréal ,  prairial  an  12.  71  (  bis.  ) 

l3i  Constitutions  médicales  ,  observées  à  la  Clinique  in¬ 
terne  et  à  l’hôpital  lie  la  Charité,  pendant  les  mois 
de  messidor  ,  thermidor  et  fructidor  an  12.  2g5  (bis.) 
i4*  Constitution  médicale  ,  observée  à  Chartres.  idem, 

ib.  Constitution  médicale  ,  observée  à  Lille.  idem. 

2.®  Epidémies, 

l6i  Epidémies  d’affections  bilieuses  ou  gastriques  ,  obser¬ 


vées  darls  le  déparlement  du  Finistère,  pendant  l’dn- 
née  1804.  -  '  '  ■  ■  271 

17.  Mémoires  sur  les  fièvres  dé  mauvais  caractère  du 
Levant  et  des  Antillés.  '  '  '  2^6 

18*  Notice  sur  la  maladie  dé  Malaga  et  d’ Alicante.  33l 
ig.  Quelques  apperçhs  sur  la  lièvre  putride  nefvéùse  des 
pays  chauds  ,•  par  J.  Poiiliti.'  "  ■  ;  ^ 


3.°  Maladies  .sporadiques.  ,  . 

ao.  Mémoire  sur  les  fièvres  interpxittentcs  putrides.  -17 
*  --^Lud.  Mercatus ,  en  a  parlé  le  premier  d’une 


manière  assez  précise. 

*  — i.’^®  Observation  d’intermittente  putride.  20 

*  —  2.®  Observation.  27 

*  —  3.^  Observation.  .  ■  Sy 

*  —  4.' ObservatioHi  40 

*  —  5.®  Observation.  '  43 

*  —6.®  Observation.  ,  idem. 


*  --JDescript'iort  générale  des  intermittentes  putrides. 

,45 


DES  M  A  T  I  È  B.  È  Si  ^9^ 

*  —  Leurs  symptômes.  48 

*  — Leur  marche.  49 

*  • —  Leur  durée.  ideitt-, 

*  — Leurs  complications.  5o 

^  —  Leurs  traitemens.  5z 

Jàr.  Observations  sur  la  dyssentcrie  des  pays  chauds,  et 
sur  l’usage  du  bétel.  -  5j 

*  — Elle  attaque  rarement  les  naturels  du  pays.  60 

*  —  Traitement  de  celte  dysseuterie  en  usage  dans 

ces  climats.  61 


*  - Usage  avantageux,  du  bétel  dans  cette  maladie. 

idem. 

aa.  Observations  sur  une  maladie  qu’on  peut  nommèr 
anewmie , qui  a  attaqué  les  ouvriersd’une  mined’ail- 


thracite  (charbon  dé  terre),  par  le  prof.  Hallé.  3 

*  — Description  de  la  maladie.  5 

— Symptômes  physiques.  ■  y 

*  —  Palpitations  du  cœur  dans  l’anænlie.  8 

*  - Absence  presque  totale  du  sang  dans  cette  ma¬ 
ladie.  i3  . 

*  — Les  martiaux  conviennent  très-bien  dans  cette 

,  ■  maladie.  14 

*  _ Addition  à  cet  article.  '  ■  7^^ 

*  — Autre  addition.  '  ,3g 

à3.  Observation  sur  une  apoplexie  ,  accompagnée  d’accès 

d’épilepsie.  203 

■*'  —  Autre  observation  analogue.  267 

24.  Observation  sur  une  mort  subite  causée  par  un  coup 
de  sang  dans  la  poitrine.  i'iz 


4.»  Maladies  éruptis>es. 

sS.  Notice  sur  l’introduction  de  la  'Vaccine  au  cap  de 
Bonne-Espérance  ,  par  M.  Pcron.  zij 


33., 


492 


Table 


5.”  Médecine  vétérinaire. 

sB.  Rapport  sur  la  maladie  épizootique  qui  a  attaqué  les 
bêtes  à  cornes  de  plusieurs  communes  du  département 
de  la  Haute- Vienne.  l58 

C  H  I  R  ü  R  G  I  E. 

Patholo&ie  externe. 

I.  Clinique  chirurgicale  des  plaies  faites  par  armes  à 


feu.  a3l 

2,  Hydrocèle.  2o5 

3,  Mémoire  sur  les  abcès  du  foie  qui  compliquent  les 

plaies  de  tète,  par  A.  Richerand.  igi 

*  —  Opinions  des  auteurs  sur  ces  abcès.  iqa 

*  —  Opinion  de  l’auteur,  iqS 

4,  Observations  sur  une  tumeur  placée  au-dessous  du 

sternum.  aSa 

5,  Observation  sur  une  épinyctide.  849 

6,  Précis  de  la  doctrine  de  l’inflammation.  890 

7,  Tumeur  anévrismale  avec  un  péduncule  ayant  son 
siège  à  peu  de  distance  de  la  suture  sagittale.  Ilo 


IM  i  B  E  C  I  N  E  OPÉRATOIRE.  , 

8.  *  Observation  sur  une  maladie  de  l’organe  de  l’ouïe 
guérie  radicalement  par  la  perforation  de  la  mem- 
,  brane  du  tympan.  I06 

g.  Observation  sur  une  surdité  guérie  par  la  perforation 
de  la  membrane  du  tympan.  20a 

CtlIJIQBE  EXTERNE, 

IcT  *  Mémoire  de  physiologie  et  de  chirurgie-pratique  ; 
par  Scarpa.  6a 


•■nas  Matières."  "49^ 
ïï.  Observation  sur  une  carie  du  corps  des  vertèbres 
guérie.  68 

^  — Ouverture  de  l’abcès  résultant  de  cette  carie.  69 
32.  Observation  sur  une  chute  de  l’avant-bras.  35â 
i3.  Observation  sur  les  luxations  du  corps  des  vertèbres. 

379 

J 4-  Observation  sur  une  blessure  au  genou  devenue 
mortelle.  SSy 

Accouchemens. 

l5.  Considérations  tendant  à  fixer  les  cas  où  le  tampon 
peut  être  de  quelque  utilité  dans  les  hémorrhagies 


utérines.  1 JZ 

j6.  L’art  d’accoucher ,  par  G.  G.  Stein. 

Premier  extrait.  284 

Second  extrait.  3o4 

Troisième  extrait.  SgS 

17.  ^  Objections  contre  l’emploi  du  tamponnement  dans 

les  hémorrhagies  utérines.  127 

18.  Signes  qui  indiquent  l’insertion  du  placenta  sur  le 

col  de  la  matrice.  I18 


ANATOMIE  ET  PHYSIOLOGIE. 

I.  Note  sur  les  phénomènes  mécaniques  de  la  circula¬ 
tion  du  sang.  2o5 

3.  Note  sur  l’anatomie  pathologique  ,  par  R.  T.  H. 
Laennec,  36o 

*  _ —  Observations  sur  cette  note ,  par  M.  Dupuy~ 

tren.  44i 

3.  Remarques  sur  l’induration  blanche  des  organes.  285 
■*'  — Caractère  de  la  dégénérescence  tuberculeuse. 

287 

*  —  Caractère  de  la  dégénérescence  cancéreuse.  289. 
4i  Remarques  sur  la  dégénérescence  tuberculeuse  non 

enkystée  du  tissu  des  organes.  427 


4si4  T  -A-  ^  L  E 

5.  *  Toutes  les  qltératiops  organiques  peuvent  être 
divisées  en  quatre  classes.  364 

MATIÈRE  MÉDICALE. 

I  •  *  L’us.ige  du  bétel  rend  les  excrémcns  rouges.  64 
*  — Il  fait  perdre  totalement  les  dents,  •  63 

■ — Addition  sur  Fusage  du  bétel.  l83 

2.  *  Nouveaux  élémens  de  thérapeutique 'et  de  ma¬ 
tière  médicale ,  par  J.  L.  Alibcrt. 

Premier  extrait.  8l 

Deuxième  extrait.  44? 

3.  Note  sur  l’ipécacuanba  (  calliçocca  ipécacuanlia)  146 

4.  Observations  sur  le  rob  de  sureau.  292 

b.  Observations  sur  plusieurs  procédés  employés  pour 

préparer  l’extrait  d’opium  ,  par  le  prof.  Dej'eux.  l5i 

6.,  *  Traité  de  la  propriété  exclusivement  stimulante 
de  l’opium.  174 

HYGIÈNE. 

N  i  c  E  O  L  O  G  I  E, 

1.  •*'  Notice  sur  MM.  Mahon  elFortassin^  docteurs 
en  médecine.  1  ‘  i36 

PHYSIQUE  MÉDICALE. 

Météorologie. 

ï.  Constitution  météorologique  observée  à  Lille,  par 
M.  Dourlen  ,  pendant  les  mois  de 

Septembre, 

Octobre. 

Novembre  l8o3.  sgS  [bis.) 

a.  Année  '.moyenne  météorologique  ,  observé#  par 
îl.  Qo/itf,  .  7Ï  tUs,) 


DES  Matières.  49^ 

BIBLIOGRAPHIE. 

I.  ^  Bibliographie,  pag.  84, 179.  247 , 3o5, 4o7,  487. 

а.  Analyse  des  Thèses  soutenues  à  l’Ecole  de  Médecine. 

I  3oo 

*  - Suite  de  cette  analyse.  3g3 

3.  *  Botanograpliie  belgique  et  bolanographie  univer¬ 
selle.  243 

4.  ■*“  De  d’unité  du  genre  humain  et  de  ses  variétés.  3o2 

5.  *  Observations  sur  quelques  parties  d’un  ouvrage 

intitulé  :  Voj'a^c  a  Paris  ^  à  Londres ,  pour  con¬ 
naître  l’état  des  hôpitaux,  etc.  ,  par  le  docteur 
Frank.  47B 

б.  *  Observations  du  docteur  Reil  sur  la  formation  des 

routiniers  en  médecine.  486 

7.  *  Nouvelles  littéraires.  72,  172,  220, 396,  890,  447 

8.  Tableau  méthodique  d’un  cours  d’histoire  natu¬ 
relle  médicale.  17S 


Fin  de  jla  Tab.ee  des  Matières=. 


TABLE  DES  RENVOIS. 


A, 

Année  moyenne  météorologique ,  observée  à  Paris ,  par 
M.  Cotte  ,  voyez  Phys.  méd.  N.°“  2, 7 

Analyse  des  Thèses  soutenues  à  l’Ecole  de  Médecine  , 
V.  Bibliographie.  a 

B. 

Bibliographie  ,  v\  Bibliog. 

Botauographie  ,  v.  Bibliog. 

C 

Constitutions  médicales  observées  à  la  Clinique  interne  et 
à  l’hôpital  de  la  Charité,  v.  Méd.  la ,  i3 

Constitution  médicale ,  observée  à  Chartres  ,  v,  Méd.  14 
Constitution  médicale  ,  observée  à  Lille  ,  v.  Méd.  i5 
Clinifjüe  chirurgicale  des  plaies  d’armes  à  feu,  î>.  Chir.  I 
Considérations  tendant  à  fixer  les  cas  où  le  tamponne¬ 
ment  peut  être  de  quelque  utilité  ,  v.  Chir.  i5 

Constitutions  météorologiques  observées  à  Lille  ,  v,  Mét. 

I 

D. 

IDiscours  et  Essai  aphoristique  sur  l’allaitement  et  l’édu¬ 
cation  physique  des  enfans  ,  v.  Méd.  I 

De  l’unité  du  genre  humain,  v.  Bibliogr.  4 

E. 

Essai  sur  la  crampe  nerveuse  de  l’estomac ,  v,  Méd.  2 
Epidémie  d’affections  bilieuses  quia  régné  dans  le  Dépar¬ 
tement  du  Finistère  en  1804,  v-  Méd.  ^  16 


Re3S'V0ïS?  ÎÎ97; 

H. 

Histoire  singulière  d’un  polyphage,  v,  Méd,  3 

Hydrocèle ,  v.  Chir.  2 

J. 

Jacqueline  Foroni  rendue  à  son  véritable  sexe ,  v.  Méd. 

7 


Le  Médecin  des  campagnes  ,  v.  Méd.  4 

L’art  d’accoucher,  par  G.  G.  Stein ,  v.  Chir.  16 

L’usage  du  bétel  rend  les  excrémens  rouges ,  v.  Matière 
Médicale.  I 

M. 

Mémoire  sur  la  polyphagie,  v.  Méd.  5 

Mémoire  sur  les  femmes  multimammes,  v.  Méd.  6 
Mémoires  sur  les  lièvres  de  mauvais  caractères  du  Levant 
et  des  Antilles  ,  v.  Méd.  17 

Mémoire  sur  les  fièvres  intermittentes  putrides,  v.  Méd* 

20 

Mémoire  sur  les  abcès  du  foie  qui  compliquent  les  plaies 
de  tête,  V.  Chix’.  3 

Mémoire  de  physiologie  et  de  chirurgie-pratique ,  par 
Scarpa,  v.  Chir.  lo 

N. 

Notice  sur  la  maladie  de  Malaga  et  d’Alicante,  v.  Méd. 

18 

Notice  sur  l’introduction  de  la  vaccine  au  Cap  de  Bonne- 
Espérance  ,  V.  Méd.  25 

Note  sur  les  phénomènes  mécaniques  de  la  circulation  du 
sang  ,  V.  Auat.  ,  i 

Note  Sur  l’anatomie  pathologique  ,  v,  Anat.  3 

Note  sur  î’ipécacuanha ,  v.  Mat.  Méd.  3 

Nouveaux,  çlémens  de  thérapeutique,  v.  Mat.  Méd.  3 


'498  T  A  B  I.  B 

JYotice  sur  MM.  Mahon  et  Fortassin ,  v.  Hygiène.  i 

Nouvelles  littéraires,  v.  Bibliogr.  7 

:  '  O.  ,  .  • 

Observations  sur  la  dyssenterie  des  pays  chauds  et  sur 
l’usage  du  bétel ,  v.  Méd.  21 

Observations  sur  une  maladie  qu’on  peut  nommer  anae- 
inie,v.  Méd.  22 

Observation  sur  une  apoplexie  avec  accès  d’épilepsie , 
v.  Méd.  23 

Observation  sur  une  mort  subite ,  causée  par  un  coup  de 
sang  dans  le  poumon  ,  v.  Méd,  ,24 

Observation  sur  une  épinyctide,  v.  Méd.  2,6 

Observations  sur  deux  maladies  de  l’oreille ,  guéries  par 
la  perforation  du  tympan ,  v.  Chir.  8 , 9 

Observations  sur  une  carie  du  corps  des  vertèbres ,  v.  Chi¬ 
rurgie.  II 

Observations  sur  une  chute  de  l’avant-bras,  v.  Chir.  12 
Observations  sur  une  blessure  au  genou ,  v.  Chir.  14 
Observations  sur  la  luxation  du  corps  des  veilèbres, 
v.  Chir.  10 

Objections  contre  l’emploi  du  tamponnement  dans  les 
hémorrhagies  utérines  ,  7,;.  Chir.  17 

Observations  sur  le  rob  du  sureau  ,  v.  Mat.  Méd.  4 
Observations  sur  plusieurs  procédés  employés  pour  pré-. 

parer  l’extrait  d’opium,  77.  Mat.  Méd.  5 

Observations  sur  quelques  parties  d’un  ouvrage  intitulé  : 
Vojage  à  Paris  ,  à  Londres ,  pour  connaître  L’état 
des  hôpil  au.v  ,  etc. ,  v.  Bibliog.  5 

Observations  de  M.  iîez'Z, sur  les rouliniersen médecine, 
V.  Bibliogr.  6 

P. 

Prospectus  d’un  ouvrage  qui  doit  être  publié  sur  les 
maladies  de  là  pea'u,  par  M.  ALibert ,  v.  Méd.  8 

Propositions  sur  la  doctrine  à' Hippocrate  ,  7>.  Méd.  9 
Précis  de  la  dijçtrine  de  l’inflmumation  ,  v.  Chir.  6 


DES  Renvois.  499 

Q-  _ 

Quelques  apperçus  sur  la  fièvre  nerveuse  des  pays  cliandrÿ 
V.  Méd.  ig 


Réfutation  de  la  doctrine  des  crises  ,  des  métastases ,  etc. , 
V.  Méd.  ,  10  his. 

Rapport  sur  une  maladie  épizootique  qui  a  attaqué  les 
bêtes  à  cornes  de  plusieurs  communes  du  departement; 
de  la  Haute-Vienne ,  v.  Méd.  zS 

Remarques  sur  les  dégénérescences  tuberculeuses  non 
enkystées  du  tissu  des  organes  ,  v.  Anat.  4 


Signes  qui  indiquent  l’insertion  du  placenta  sur  le  col  de 
la  matrice  ,  v.  Chir.  l8 

T. 


Traité  des  maladies  vermineuses  ,  v.  Méd.  ir 

Toutes  les  altérations  organiques  peuvent  être  divisées  en 
quatre  classes ,  v,  Anat.  5 

Traité  de  la  propriété  exclusivement  stimulante  de 
l’opium  ,1?;.  Mat.  Méd.  6 

Tableau  méthodique  d’un  eours  d’histoire  naturelle. 

V.  Bibliogr.  8 


Fin  di;  la  Table  des  Renvois, 


DES  A  U  T  E  Tî  R  S. 


Soi 


G. 

GAüdiCHON.  Observation  sur  une  tumeur  anévrismale.' 

IlO 

Gardikn.  Considérations  tendant  à  fixer  les  cas  où  le 
tampon  peut  être  de  quelque  utilité  dans  les  hémor- 
rba^'ies  utérines.  HZ 

Godine.  Rapport  sur  la  maladie  épizootique  qui  a  atta¬ 
qué  les  bétes  à  cornes  de  plusieurs  communes  du  de¬ 
partement  de  la  Haute- Vienne.  l38 


H- 

Halle.  Observations  sur  une  maladie  qu’on  peut  nom¬ 
mer  anaemie.  3 

—  Addition  à  cet  article.  71 

—  Autre  addition.  leS 


K. 

Keraudren.  Notice  sur  la  maladie  de  Malaga  et  d’Ali¬ 
cante.  33l 

L. 

Leroux,  Observation  sur  une  mort  subite  ,  causée  par 
un  coup  de  sang  dans  la  poitrine.  182 

Laennec.  Note  sur  l’anatomie  pathologique.  36o 

M. 


Maunoir.  Observation  sur  une  maladie  de  l’organe  de 


l’ouïe ,  guérie  par  la  perforation  du  tympan.  106 

Maïussière.,  Observation  sur  une  apoplexie  avec  accès 
d’épilepsie.  263 

— Observation  sur  une  épinyctide.  349 

Montêgre.  Observation  sur  une  apoplexie.  367 

N. 


Nystek.  Mémoire  sur  les  phénomènes  mécaniques  de  la 
circulation  du  sang.  ,  2o5 


Soit  Table  bes  AtrTEU'B.a.''' 


P. 

PÉEON.  Observations  sur  la  dyssenterie  des  pays  chauds. 


et  sur  l’usage  du  bétel.  by 

—  Addition  à  cet  article.  l83 

^  Note  sur  l’introduction  de  la  vaccine  au  cap  de 

Bonne-Espérance.  aiy 

Tercv.  Mémoire  sur  la  polyphagie.  87 

—  Mémoire  sur  les  femmes  mullimammes.  878 

"PeEUSEL.  Epidémie  d’alïéctions  bilieuses  observées  dans 

le  département  du  Finistère  en  1804. 

Poulin.  Quelques  apperçus  sur  la  lièvre  putride  ner¬ 
veuse  des  pays  chauds.  411 


Roeeet.  Observations  sur  deux  phthisies  laryngées.  i85 
Richeeand.  Mémoire  sur  les  abcès  du  foie  qui  compli¬ 
quent  les  plgies  de  tête.  iqt 

S: 

StElNACHEE.  Observations  sur  le  rob  de  sureau.  agi 

.  V. 

.Yaeelliaud.  Hydroccle<  2o5 


F  I  N  D  E  S  Tables. 


